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Objective: Methylmercury exposure in riverside Amazonian communities through fish consumption 
is a source of concern. Low-level mercury health effects have been demonstrated in populations 
exclusively exposed by their dietary habits. This problem has been extensively documented in 
Brazilian Amazonia. Due to the lack of data on this topic in Bolivian Amazonia, we aimed to 
evaluate mercury exposure levels in a lower Beni riverside population where there are intense gold 
mining activities and high fish consumption. 
Method: We used simple random sampling from the whole population of Cachuela Esperanza. We 
performed a survey by interviewing and we took hair samples to measure total mercury 
concentrations. We carried out both univariate and multivariate analysis in order to identify factors 
associated to high hair mercury levels. 
Results: The hair mercury geometric mean in the general population was 3.02 µg/g (Confidence 
Interval - CI: 2.69-3.37; range: 0.42-15.65). Age and gender were not directly associated with 
mercury levels and neither were socio-economic indicators. Fish consumption showed a rather weak 
positive relation. The main factor associated to higher mercury levels was occupation, represented 
by small-scale gold mining operations. 
Conclusion: Unexpectedly, hair mercury levels in Cachuela Esperanza were lower than those found 
in Brazilian studies, but still higher than non-exposed populations. The situation in Amazonia seems 
to be very heterogenic. In our context, high fish consumption itself (10.5 meals per week) does not 
necessarily lead to high mercury exposure. It would be necessary to assess mercury exposure in 
Amazonian regions still lacking in data, using a standardized indicator. 
 
Key words: Mercury exposure, Bolivia, Amazon, gold mining, fish consumption.  
  1
A. RESUMEN 
A.1. Pregunta y objetivos 
¿Cuál es el grado de exposición al mercurio de la población general en una localidad de la 
cuenca baja del río Beni durante la temporada seca? 
El presente estudio busca indagar la presencia y el grado de la exposición al mercurio en la 
población general, a fin de establecer si la población se encuentra o no en peligro a causa de 
esta situación, especialmente para los principales grupos de riesgo. 
A.2. Diseño 
Estudio no experimental, de corte transversal, de prevalencia, con un análisis de riesgo tipo 
casos/controles anidado. 
A.3. Lugar y población 
La localidad de Cachuela Esperanza (S10º32’ W65º35’) se encuentra a 35 km de la frontera de 
Bolivia con Brasil, sobre el río Beni. El estudio fue realizado sobre la población general. 
A.4. Procedimiento 
El consumo de pescado es el factor de riesgo principal para la exposición de la población 
general al mercurio, como contaminante ambiental. Por lo tanto, se llevó a cabo una serie de 
cuestionarios preliminares sobre hábitos alimenticios en la cuenca del río Beni, en busca de 
una población con alta frecuencia de consumo de pescado, identificando de esta manera la 
localidad de Cachuela Esperanza. Tomando como base el censo general de la localidad, 
actualizado en 2005, se seleccionó por azar simple una muestra elemental de 150 personas. 
Se realizó a cada participante, previa firma del consentimiento informado, un cuestionario 
completo sobre hábitos alimenticios, así como factores sociales, demográficos y económicos 
de la población general. Se tomó a cada uno una muestra de cabello, que es el biomarcador de 
elección para este tipo de exposición, seleccionándose los 6 cm proximales de la muestra, 
correspondientes al crecimiento del cabello durante la temporada seca. Las muestras fueron 
enviadas al Centre de Toxicologie de Québec. 
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Se realizó la sistematización y el análisis de los datos coleccionados, utilizando el software de 
base de datos Microsoft Access® y el programa de estadística STATA 9.0®, tanto para el 
análisis univariado como multivariado. Una vez concluido el análisis de los datos obtenidos, 
se concertó una reunión con los miembros de la comunidad de Cachuela Esperanza, con el fin 
de retribuir los resultados y compartir su significado con la población. Fue ocasión de entregar 
un informe detallado a las autoridades municipales, al tiempo de agradecer la colaboración 
proporcionada. 
A.5. Resultados 
La media geométrica de mercurio en cabellos en la población general fue de 3.02 µg/g 
(IC: 2.69-3.37; rango: 0.42-15.65). La edad y el sexo no estuvieron directamente asociados 
con los niveles de mercurio, así como tampoco los indicadores socio-económicos. El consumo 
de pescado mostró una relación positiva, algo débil. El factor principal asociado con los 
niveles más elevados de mercurio fue la ocupación, representada por la explotación de oro a 
pequeña escala, utilizando métodos artesanales de quema de amalgama. 
A.6. Conclusiones 
Las concentraciones de mercurio en Cachuela Esperanza estuvieron por debajo de los niveles 
considerados de riesgo para presentar efectos sobre la salud, que son de 10 µg/g según la OMS 
(2002). Sin embargo, este estudio confirmó la exposición de las poblaciones a este 
contaminante. La situación en la Amazonía parece ser muy heterogénea. Se encontró que el 
elevado consumo de pescado, en sí mismo, no lleva necesariamente a alta exposición al 
mercurio. Sería necesario evaluar la exposición al mercurio en las regiones amazónicas donde 
aún no se conocen datos, utilizando un indicador estandarizado y factible de multiplicar en 
diversas áreas. Pese a que los niveles son bajos, se confirma que existe contaminación, motivo 
por el cual sería importante hacer seguimiento, en especial a los garimperos y sus familias. 
 
Palabras clave: exposición al mercurio, Bolivia, Amazonas, consumo de pescado, 
explotación de oro. 
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B. INTRODUCCIÓN 
En diversos estudios conducidos durante la última década, se ha demostrado la presencia de 
compuestos mercuriales en los ríos amazónicos. El origen puede ser natural o antropogénico. 
La utilización de mercurio en el proceso de amalgama de la explotación de oro, podría 
representar más del 50% del mercurio en el ambiente. 
Luego de sufrir un proceso de metilación por acción bacteriana, se produce el metilmercurio, 
la forma más tóxica de este elemento. Éste ingresa en las cadenas tróficas, comenzando por el 
fitoplancton y zooplancton y alcanzando sus máximas concentraciones en los peces 
depredadores. Este proceso de bioacumulación y biomagnificación en las cadenas tróficas 
marca el inicio de la contaminación humana, sobre todo en las poblaciones ribereñas cuya 
principal fuente de alimentación es el pescado. 
Pese a que la dosis tóxica de mercurio reconocida por la OMS es de 50 µg/g en cabellos, el 
NOEL aceptado actualmente por la mayoría de los investigadores es de 10 µg/g en cabellos. 
Como sucede con otros metales pesados, los efectos más temidos del metilmercurio se refieren 
a las alteraciones neurológicas, principalmente en el desarrollo neuromotor, neurosensitivo e 
intelectual. Los niños representan el grupo de mayor riesgo, pero se ha demostrado también la 
presencia de alteraciones en adultos. 
Además, se han estudiado impactos inmunotóxicos y citogenotóxicos en poblaciones 
expuestas al mercurio en forma no ocupacional. Este efecto podría representar un peligro para 
estas poblaciones que viven un contexto de fuerte presión infecciosa y parasitaria. 
Una notable característica de los ríos amazónicos ha sido, desde hace décadas, la explotación 
aurífera, intensificada en los últimos años. Ante este panorama, se llevaron a cabo numerosos 
estudios sobre los niveles de exposición al metilmercurio en las poblaciones ribereñas de los 
mayores afluentes del Amazonas, la mayor parte de ellos conducidos en Brasil. 
En la cuenca del río Tapajós, importante afluente del Amazonas, se encontraron los niveles 
más elevados de exposición humana, con valores medios de mercurio en cabellos entre 10 y 
18 µg/g, aproximadamente. 
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El río Madeira nace en la frontera de Bolivia con Brasil, es otro gran afluente del Amazonas. 
En la población general de esta cuenca, se encontraron valores de mercurio alrededor de 
15 µg/g. En estudios realizados en madres y lactantes, los valores de metilmercurio variaron 
entre 11 a 14 µg/g, aproximadamente. En la mayoría de los casos, se halló una relación entre 
la frecuencia de consumo de pescado y el nivel de exposición al metilmercurio. 
El río Beni confluye con el río Mamoré en la frontera con Brasil, para conformar el río 
Madeira, cerca de la localidad de Cachuela Esperanza, al norte del Departamento del Beni. 
Sabemos que en la cuenca alta del río Beni (Rurrenabaque) se encontraron niveles elevados de 
mercurio en las aguas, así como alta exposición al mercurio en una población indígena, cuya 
principal fuente de proteínas es el pescado. Al igual que en los sitios de estudio brasileños, en 
esta región se desarrolla una intensa actividad de explotación de oro. Por otra parte, los 
habitantes de las pequeñas localidades ribereñas de esta cuenca consumen pescado con mucha 
frecuencia. 
Estas condiciones podrían propiciar la alta exposición de estas comunidades al mercurio, que 
constituye el tema central del presente estudio. 
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C. MARCO TEÓRICO 
C.1. A través de los siglos… 
El mercurio es conocido desde la antigüedad y ha sido utilizado por casi todas las culturas. Se 
conocía en la China y la India desde el año 2000 a.C., y también fue encontrado en tumbas 
egipcias. Se sabe que se ha obtenido en Almadén (España) desde, al menos, el año 415 a.C. 
Durante siglos, su extracción era efectuada por esclavos y convictos, puesto que los romanos 
ya habían identificado la intoxicación mercurial. Hacia el año 350 a.C., fue denominado “plata 
viva” por Aristóteles, quien recomendaba este elemento diluido con saliva para tratar ciertas 
enfermedades de la piel. Cerca del año 50 d.C., Dioscórides lo llamó “plata líquida”. Plinio el 
Viejo, quien menciona en sus escritos las enfermedades que sufrían los esclavos de las minas, 
le dio el nombre de “Hydrargyrum” (plata líquida), de donde procede el símbolo Hg. 
Se han atribuido al mercurio poderes mágicos, tanto benéficos (como protegerse del “mal de 
ojo”) como maléficos. Se creía que podía prevenir enfermedades tales como reumatismo, 
disentería y cólicos. En algunas regiones, los agricultores lo empleaban para producir mejores 
cosechas. En la India se pensaba que el mercurio era un afrodisíaco muy efectivo. Por lo tanto, 
consumían grandes cantidades del elemento con la esperanza de recuperar o aumentar su 
vitalidad sexual. Los árabes lo utilizaban como ingrediente esencial en medicamentos para 
tratar enfermedades de la piel. Los italianos adoptaron estas ideas, aplicando el mercurio como 
tratamiento para los piojos y la sarna. 
En la Edad Media se aprovechaba el sulfuro mercúrico como pigmento rojo (rojo bermellón) 
para ilustrar los textos. Por esta época también se identificaron efectos adversos en la salud. 
Muchos trabajadores de las minas de mercurio en España enfermaron gravemente o murieron 
de intoxicación.  
Paracelso (siglo XV) fue el primer hombre que intentó explicar los efectos adversos del 
mercurio en el ser humano. Él pensaba que el mercurio solamente era peligroso si aplicado 
externamente, pero que era inocuo ingerido, dado que el cuerpo lo eliminaría en forma de 
sudor, excreta u orina. Otros mercurialistas recomendaban su uso terapéutico por ingestión, 
inhalación, o en ungüentos. A corto o largo plazo, el enfermo empeoraba y se volvía 
susceptible a otras enfermedades que podían causarle la muerte.  
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En el siglo XVI se fueron conociendo otros efectos adversos, y comenzó a disminuir su uso. 
Para el año 1557, el francés Jean Fernel fue el primero en describir los síntomas y signos del 
envenenamiento con mercurio, que era utilizado como antidiurético. El mercurio fue la 
primera sustancia en ser objeto de legislación para controlar las enfermedades que causaba. 
Desde el siglo XVI hasta principios del XX se usó la solución ácida de nitrato mercúrico para 
la fabricación de terciopelo, dando lugar a la descripción del “eretismo mercurial de los 
sombreros”, ilustrado por Lewis Carroll en "Alicia en el país de las maravillas". 
Desde el siglo XVII se habla del tratamiento de la sífilis con compuestos mercuriales (práctica 
que se ejerció hasta el surgimiento de la penicilina), Ramazzini describe efectos nocivos que 
sufrían ciertos cirujanos, quienes aplicaban a sus pacientes dichas “unturas mercuriales” y, a 
pesar de la utilización de guantes de cuero, sufrían los efectos nocivos del tóxico. También fue 
empleado para enfermedades de los ojos y la sangre. Más tarde se pensó que era peligroso 
ingerir un elemento tan pesado, por lo que se recomendó su consumo diluido con vino o leche. 
El mercurio fue clasificado por primera vez como elemento por el químico francés Antoine 
Laurent Lavoisier en sus experimentos sobre la composición del aire, a fines del siglo XVIII. 
En 1803 se declaró un incendio en una mina de mercurio en Idria (Eslovenia), el vapor de 
mercurio escapó al aire y se expandió por la zona circundante. Como resultado, 900 personas 
de las poblaciones próximas presentaron temblor mercurial y muchas vacas presentaron 
incremento de la salivación, caquexia y abortos. 
En 1861, Adolf Kussmaul, profesor de Medicina en Erlangen, escribió un tratado sobre la 
intoxicación industrial crónica con el mercurio basándose en su experiencia entre los plateros 
de espejos de Fürth y Nuremberg; en aquel tiempo, los espejos se recubrían con una amalgama 
de estaño y mercurio. Los empleados de estas fábricas perdían piezas dentarias, sufrían de 
salivación y estomatitis ulcerosa de mucosa bucal y paladar.  
A principios del siglo XX, en Dinamarca, se presentaron casos de intoxicación mercurial en 
policías detectives, quienes utilizaban polvo de mercurio metálico con yeso para fotografiar 




C.2. El mercurio 
C.2.1. Propiedades 
El mercurio existe naturalmente en el ambiente como elemento constitutivo de la tierra, en 
varias formas. Es raro encontrarlo en su forma pura de metal líquido (mercurio elemental o 
metálico), siendo más frecuente como parte de compuestos y sales inorgánicas (UNEP 2002). 
C.2.2. Compuestos de mercurio 
C.2.2.1 Metálico 
El mercurio elemental, de color plateado brillante, se encuentra en estado líquido a 
temperatura ambiente, y es utilizado tradicionalmente en termómetros y algunos interruptores 
eléctricos. Expuesto al aire libre y a temperatura ambiente, parte del mercurio metálico se 
evapora formando vapores incoloros e inodoros (UNEP 2002). 
C.2.2.2 Inorgánico (sales) 
Los compuestos inorgánicos o sales de mercurio incluyen óxido de mercurio (HgO), cloruro 
de mercurio (HgCl2) y sulfuro de mercurio (HgS) o cinabrio. Éste último constituye la fuente 
principal de explotación de mercurio, refinando el mineral a una temperatura de 540ºC, para 
luego captar y enfriar los vapores de mercurio para su recuperación en forma líquida. 
La mayoría de estos compuestos tienen el aspecto de polvos o cristales blancos, salvo el 
sulfuro de mercurio, que es rojo y se vuelve negro al exponerlo a la luz. A diferencia del gas 
de mercurio elemental, algunas de estas sales volatilizadas se depositan con mucha facilidad 
sobre las aguas, por su alta solubilidad y reactividad química (UNEP 2002). 
C.2.2.3 Orgánico (metilmercurio) 
Los compuestos orgánicos del mercurio se forman con la unión de éste con el carbono, dando 
origen a un gran número de compuestos organomercuriales, de los cuales el más conocido y 
estudiado es el metilmercurio, la forma más tóxica de este elemento. 
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C.3. Exposición ocupacional al mercurio 
Este tipo de exposición se refiere a casos de contaminación en un grupo reducido de la 
población, expuesto a niveles elevados de mercurio por causa de su actividad profesional. En 
las minas de cinabrio, el sulfuro mercúrico es incinerado para separar los vapores de mercurio 
metálico o elemental. Estos trabajadores pueden aspirar vapores de mercurio. También se 
exponen los trabajadores de las industrias que utilizan mercurio para la fabricación de sus 
productos tales como hipoclorito de sodio, termómetros y manómetros, lámparas 
fluorescentes, faros de automóviles y otros, tanto por aspiración de vapores como por contacto 
directo con compuestos inorgánicos de mercurio. 
Por su parte, el caso de las amalgamas dentales, hace ya más de 30 años genera controversia. 
Solía considerarse que los vapores de mercurio liberados durante el tratamiento excedían los 
niveles estándar de exposición ocupacional. Sin embargo, no está demostrada fehacientemente 
la existencia de un riesgo real de intoxicación por mercurio por esta vía (Clarkson 2002). 
No se debe olvidar en este grupo a los trabajadores que explotan oro aluvial, principalmente en 
los ríos de la Amazonía, sobre todo aquellos que emplean técnicas artesanales de quema de 
amalgama, exponiéndose de esta forma a vapores de mercurio elemental por aspiración. 
Además, estos vapores pueden luego asentarse, hecho que se constituye en otro riesgo 
ocupacional si se realiza la quema en un ambiente cerrado. 
Ante una exposición ocupacional a vapores de mercurio, conviene realizar una medición de 
mercurio total en orina. En este biomarcador, la medición de mercurio total refleja 
principalmente los compuestos inorgánicos de mercurio, y éstos componen más del 98% del 
mercurio total (Berglund et al. 2005). También podría realizarse una medición en plasma 
sanguíneo, puesto que la proporción de metilmercurio corresponde a menos del 10% del 
mercurio total (Berglund et al. 2005). 
Con el objeto de proteger la salud de los trabajadores, se han elaborado diversas regulaciones 
con valores límites. La norma francesa, por ejemplo, determina que la cantidad de vapores de 
mercurio circulantes no debe repasar los 0.05 mg/m3. Los valores de seguridad para los 
trabajadores deben permanecer por debajo de 15 µg/L en sangre y, en orina, por debajo de 
35 µg por gramo de creatinina (INERIS 2006). Estos valores se corresponden con la norma de 
la Occupational Safety and Health Administration (OSHA 1996). 
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C.4. Exposición ambiental al mercurio 
C.4.1. Origen 
C.4.1.1 Natural 
El mercurio en sus diversas formas puede ser liberado al ambiente por procesos naturales, que 
movilizan el mercurio en el estado que se encuentra en la corteza terrestre, como es el caso de 
las actividades volcánicas o la erosión en las rocas. 
Sin embargo, además del mercurio que llega al ambiente de forma natural, la mayor parte de la 
presencia de este elemento como contaminante se debe a emisiones antropogénicas, es decir, 
actividades humanas (UNEP 2002). 
C.4.1.2 Antropogénico 
En primer lugar, se libera mercurio al ambiente cuando se utilizan combustibles fósiles, 
principalmente el carbón, para la generación de energía, dado que la combustión moviliza las 
impurezas de mercurio que poseen las materias primas. Por otra parte, el mercurio ha sido 
ampliamente utilizado para la fabricación de productos tales como hipoclorito de sodio, 
termómetros y manómetros, lámparas fluorescentes, faros de automóviles y otros (UNEP 
2002). Además, puede existir una suerte de re-movilización de fuentes de mercurio ya 
presentes en suelos, sedimentos o recursos hídricos por la erosión de suelos deforestados como 
resultado de colonizaciones de grupos humanos (Roulet et al. 1998, 2000). 
Sin embargo, en algunas regiones donde se explota oro intensamente, la utilización del 
mercurio en el proceso de la amalgama constituye más del 50% del origen de la 
contaminación (Clarkson 1993; Lacerda et al. 2004; Malm 1998; Malm et al. 1995b; Veiga et 
al. 2006). Para recuperar las partículas finas de oro, se utiliza mercurio metálico en forma 
líquida para un proceso de amalgama, en una proporción aproximada de 2:1 de la cantidad de 
oro recuperada. Casi todo este mercurio se pierde, ya sea durante la amalgama o la quema 
artesanal (Lodenius and Malm 1998). 
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C.4.2. Cadenas tróficas 
Los compuestos mercuriales, tanto las sales inorgánicas como los organomercuriales, pueden 
cambiar de estado y de especie durante su ciclo. Sin embargo, la forma más simple es el 
mercurio metálico o elemental, el cual es perjudicial para el ambiente y el ser humano y no 
puede ser descompuesto ni degradado en sustancias inocuas. Además, una vez liberado, puede 
depositarse en suelos, sedimentos y recursos hídricos. 
Un rasgo remarcable del mercurio en el ambiente es su capacidad de bioacumulación 
(acumulación neta en un organismo) y biomagnificación (acumulación progresiva de uno a 
otro nivel trófico sucesivo, en relación con el coeficiente de concentración de un organismo 
predador en comparación con el de su presa), característica particularmente notable en el caso 
del metilmercurio (US EPA, 1997; UNEP 2002). 
El mercurio que se deposita sobre los cursos de agua es metilado por bacterias sulfato-
reductoras en el perifiton de las raíces de las plantas acuáticas, y en presencia de compuestos 
orgánicos de los sedimentos y en el agua. De hecho, el índice de metilación neta condiciona la 
cantidad de metilmercurio que se encuentra disponible en un determinado entorno acuático, 
susceptible de ser incorporado y acumulado en los organismos. 
Dada la gran afinidad del metilmercurio con los grupos sulfhidrilo en los tejidos de los 
organismos acuáticos, éste se acumula en los mismos, con eliminación muy lenta. Los peces, 
por ejemplo, acumulan el metilmercurio con una vida media de eliminación de 
aproximadamente dos años, y éste llega a corresponder a casi el 100% del mercurio total (US 
EPA, 2001; UNEP 2002). 
Además de este proceso de bioacumulación, el metilmercurio se biomagnifica a lo largo de los 
diversos niveles de las cadenas tróficas. La concentración inicial de mercurio en las aguas 
superficiales puede fluctuar entre 2 a 10 ppb (Maurice-Bourgoin et al. 2000). Luego de la 
metilación y sedimentación del metilmercurio, las concentraciones en sedimentos son mucho 
más variables, dependiendo de los índices de metilación bacteriana, pudiendo encontrarse en 
valores desde 2 ppb hasta más de 100 e incluso 200 ppb, de acuerdo con las características de 
las diferentes regiones (Guimarães et al. 1999; Watras et al. 1998). A continuación, este 
metilmercurio es incorporado en los organismos menores, como microseston, flora béntica, 
fitoplancton y zooplancton (Figura 1). 
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Figura 1. El mercurio en el ambiente. 
 
 
Posteriormente, los peces menores, como los sedimentófagos y herbívoros, los cuales ya 
presentan concentraciones de metilmercurio en el rango de 70 ppb, para luego continuar este 
incremento de mercurio en los peces omnívoros (170 a 460 ppb aproximadamente), y alcanzar 
sus máximas concentraciones en los carnívoros o piscívoros, en los cuales el metilmercurio 
varía de 500 a más de 1000 ppb (Lebel et al. 1997). Esta peculiaridad es la que produce el 
impacto más significativo en animales y seres humanos. 
Cabe mencionar que esta concentración de metilmercurio también se incrementa con la edad 
en determinadas especies de peces predadores. Por una parte, existe gran afinidad por 
acumular metilmercurio y la eliminación es lenta. Además, estas especies a lo largo de su vida 
ingieren cada vez mayores cantidades de peces y de mayor tamaño. Como resultado, es 
frecuente que los peces más viejos muestren concentraciones mayores de metilmercurio en sus 
tejidos, en comparación con los peces más jóvenes de la misma especie (UNEP 2002). 
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Esta combinación de factores es muy compleja, compuesta por ciclos biogeoquímicos e 
interacciones ecológicas complicadas, y tiene por consecuencia que, pese a observarse los 
fenómenos mencionados, sea muy difícil predecir adecuadamente el grado de 
biomagnificación del mercurio en peces de diferentes regiones (Figura 1). 
C.5. Tipos de exposición ambiental 
Este tipo de exposición se refiere a la contaminación en la población general, expuesta a 
niveles bajos de mercurio. Entre las fuentes de exposición al mercurio en la población general, 
se incluye la exposición al mercurio de tratamientos médicos o amalgamas dentales (NRC 
2000). Las principales fuentes de exposición humana varían según la forma de mercurio. 
En algunos grupos poblacionales, puede haber exposición a mercurio metálico por medio de 
cremas o jabones aclarantes con base de mercurio, así como algunos compuestos de medicina 
tradicional y ciertos rituales que utilizan mercurio elemental (ATSDR 1999; UNEP 2002). 
Las poblaciones cercanas a las industrias que utilizan como materia prima el mercurio, pueden 
liberar emanaciones con contenido de vapores de mercurio, los que pueden contaminar a la 
población general por inhalación directa, o bien asentándose sobre sus casas y alimentos. 
La molécula de timerosal que forma parte de algunas vacunas contiene etilmercurio, del cual 
no se tiene mucha información toxicológica. Se asume que su administración resulta en la 
liberación inmediata de etilmercurio a los tejidos circundantes (Clarkson 2002), y se sospecha 
que puede producir trastornos del desarrollo neurológico (Geier y Geier 2004; 2006). Sin 
embargo, pese al continuo debate, no se evidencia relación entre el uso de estas vacunas y la 
presencia de desórdenes neurológicos (Heron et al. 2004; McMahon 2005; Parker et al. 2004). 
De todas estas fuentes no ocupacionales, la más importante es la alimentación, en particular 
para poblaciones cuya principal fuente de proteínas es el consumo de pescado y otros animales 
acuáticos (Dorea 2003; Fréry et al. 2001; Lebel et al. 1997). La mayor parte del mercurio 
consumido por esta vía es en forma de metilmercurio, que además es de fácil absorción. De 
hecho, se ha utilizado en varios estudios el grado de consumo de pescado como marcador de 
exposición humana al metilmercurio, enunciando que las poblaciones en todo el mundo que 
comen pescado regularmente pueden tener concentraciones mayores a 10 ppm de 




C.6.1.1 Mercurio metálico o elemental 
El mercurio elemental es rápidamente absorbido por vía inhalatoria, donde se absorbe 
alrededor del 80% de la dosis inhalada, pero muy poco por vía digestiva o dérmica. Como es 
muy liposoluble, su difusión por la membrana alveolar hacia el torrente sanguíneo es muy 
rápida. Se distribuye por el cuerpo y pasa fácilmente por la placenta y la barrera 
hematoencefálica. Es oxidado a mercurio inorgánico por catalasas y peróxido de hidrógeno en 
sangre y tejidos. Se excreta en muy poca cantidad y sin cambios por aire exhalado, 
transpiración, saliva, heces y orina. La mayor parte, luego de ser transformada a mercurio 
inorgánico, se excreta por vía fecal y urinaria (NRC 2000). 
C.6.1.2 Mercurio inorgánico 
El mercurio inorgánico es poco absorbido por vía digestiva, en forma proporcional a la 
solubilidad de la sal mercúrica. Tiene alta afinidad con los grupos sulfhidrilo en plasma y 
eritrocitos, con una vida media de hasta más de 2 meses. La mayor acumulación de mercurio 
inorgánico es en riñones, y no penetra fácilmente la placenta ni la barrera hematoencefálica, 
por su carga iónica. El 85% de mercurio inorgánico se excreta por heces fecales en algunos 
días, y también muy pequeñas cantidades por orina, transpiración, y leche materna, luego de 
una vida media aproximada de 40 días (NRC 2000). 
C.6.1.3 Metilmercurio 
Como ya se ha indicado, el metilmercurio ingresa principalmente por vía oral, con el consumo 
de pescado contaminado. Alrededor del 95% del metilmercurio ingerido se absorbe por el 
tracto gastrointestinal. Pese a que esta es la vía principal, el metilmercurio también puede ser 
absorbido por las vías dérmica y respiratoria. 
Una vez en el torrente sanguíneo, ingresa a los eritrocitos. Más del 90% del metilmercurio 
hallado en sangre se encuentra ligado a la hemoglobina en los eritrocitos, motivo por el cual la 
concentración en ellos es hasta 10 veces más elevada que en plasma. 
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El mercurio puede ser detectado 15 minutos después de la ingestión, alcanzando un pico entre 
las 3 y las 6 horas. A continuación, puede acumularse en diversos órganos, principalmente 
hígado, riñón y cerebro. En este último puede encontrarse cerca del 10% del mercurio 
corporal, donde se demetila lentamente a mercurio inorgánico (Figura 2). 
 
Figura 2. Esquema de la toxicocinética del metilmercurio en el ser humano 
 
TGI: Tracto Gastrointestinal. SNC: Sistema Nervioso Central. 
Fuente: NRC; Toxicological Effects of Methylmercury; 2000. 
 
El metilmercurio se transfiere fácilmente al feto y al cerebro fetal, por la inmadurez de su 
barrera hematoencefálica, aunque los mecanismos específicos siguen en discusión. A través de 
varios estudios se llegó a la conclusión de que el cerebro y el cerebelo son particularmente 
sensibles al metilmercurio. 
En los tejidos, el metilmercurio se transforma en mercurio inorgánico, pero con una tasa de 
demetilación muy lenta. Los mecanismos exactos y las enzimas involucradas no han llegado a 
ser identificadas en mamíferos, sino que solamente se han realizado diversos experimentos en 
bacterias, sin resultados concluyentes (NRC 2000). 
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Aproximadamente el 1% de la carga corporal de metilmercurio se elimina diariamente 
(Clarkson 1993), principalmente por bilis y heces fecales, donde eventualmente se excreta casi 
el 90% del metilmercurio en forma de mercurio inorgánico. Gran parte del metilmercurio en 
bilis se reabsorbe. El metilmercurio tiene una vida media aproximada de hasta 80 días. Pese a 
que existe excreción de mercurio en leche materna, la mayor parte de éste se compone de 
mercurio inorgánico (NRC 2000) (Figura 2). 
C.6.2. Toxicodinámica 
La mayoría de los estudios realizados se refieren específicamente a los efectos neurotóxicos 
del metilmercurio, dado que éstos son la fuente principal de preocupación. Se han propuesto 
como posibles mecanismos de acción los siguientes: 
• Cambios mitocondriales, que se han observado en ratas, pero que no parecen ser la causa 
principal de la neurotoxicidad. 
• Disrupción de la síntesis de proteínas, que en ratas se presenta sobre todo por la acción de 
mercurio inorgánico. Sin embargo, la acción más importante del metilmercurio en ratas 
parece ser disminución del índice mitótico, figura que se observó sobre todo en cerebelo. 
• Inducción de la peroxidación lipídica. El glutatión es el mayor antioxidante celular, y su 
concentración disminuye notablemente ante la presencia de metilmercurio, en ratas. 
• Disrupción de microtúbulos en el citoesqueleto neuronal, dado que el metilmercurio tiene 
la capacidad de ligar los tioles (por su afinidad con los grupos sulfhidrilo) de la tubulina, 
bloqueando los procesos de formación de los microtúbulos. De esta forma, se impediría el 
normal desarrollo de la división y migración celular de las células nerviosas. El cerebro en 
desarrollo sería particularmente sensible a este mecanismo. 
Hasta el momento, no existen datos concluyentes sobre ninguno de estos mecanismos en seres 
humanos. Por otra parte, el metilmercurio es metabolizado muy lentamente a mercurio 
inorgánico in situ en el cerebro. El mercurio elemental también es oxidado a mercurio 
inorgánico en el cerebro. 
Lo que aún no está claro es si el metilmercurio causa el daño a nivel celular a través de su 
metabolito, el mercurio inorgánico, o bien indirectamente por los radicales libres generados 
durante la transformación de metilmercurio a mercurio inorgánico. 
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Muchas de estas consideraciones son complicadas a raíz de la incertidumbre sobre el 
mecanismo exacto por el cual el metilmercurio produce la neurotoxicidad durante el 
desarrollo. Estos mecanismos podrían ser muy diferentes en la generación de la 
neurotoxicidad en los adultos (NRC 2000). 
Además de los efectos neurotóxicos, se ha observado en dos estudios in Vitro realizados por 
Shenker et al (1998; 2000), que la exposición al metilmercurio puede producir muerte 
linfocitaria de células T, induciendo apoptosis celular. En estos estudios, las células expuestas 
presentaron disminución del potencial transmembrana mitocondrial, provocando luego una 
generación de especies reactivas de oxígeno, así como liberación de citocromo c (factor que 
promueve apoptosis) de la mitocondria al citosol. Por otra parte, el metilmercurio produjo, en 
las células expuestas, una depleción de sus reservas de tioles, lo que las susceptibilizó al daño 
causado por las especies reactivas de oxígeno, dando como resultado apoptosis y muerte 
celular, con una relación dosis-dependiente (Close et al. 1999; Shenker et al. 1998, 2000). 
C.6.3. Efectos sobre la salud 
Dado que el metilmercurio es el compuesto más tóxico de mercurio, es asimismo el más 
estudiado en lo referente a sus efectos nocivos para la salud humana. 
C.6.3.1 Efectos neurotóxicos 
La exposición a metilmercurio se asocia con una amplia gama de disfunciones del sistema 
nervioso central (Dolbec et al. 2000; Grandjean et al. 1999, 2001; Murata et al. 2004). Los 
efectos se observaron también en adultos (Lebel et al. 1998; Yokoo et al. 2003), pero el riesgo 
es mayor durante el desarrollo, dado que este compuesto atraviesa fácilmente la barrera 
placentaria y la barrera hematoencefálica. 
En adultos, los niveles de mercurio en cabellos se asociaron con alteraciones detectables en el 
desempeño en tests de motricidad fina y concentración. Algunos aspectos de aprendizaje 
verbal y memoria también se encontraron perjudicados por la exposición al mercurio. 
Asimismo, se encontraron alteraciones de la sensibilidad visual a los contrastes, incrementos 
en la fatiga muscular y disminución de la fuerza muscular en las mujeres expuestas. Algunas 
personas presentaron movimientos desorganizados en la prueba de movimientos alternados y 
campo visual restringido (Lebel et al. 1998; Yokoo et al. 2003). 
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Dado que la principal preocupación concierne al cerebro en desarrollo, la mayor parte de los 
estudios epidemiológicos se ha llevado a cabo en niños. En diversas poblaciones de la 
amazonía brasileña se encontró déficit en la motricidad en relación con el nivel de mercurio, 
más evidente en el test de Santa Ana1 y el test de copiar figuras de Stanford-Binet (Grandjean 
et al. 1999). 
Por otra parte, en algunos de estos estudios también se discutió la posibilidad de patologías 
visuales en los niños expuestos al metilmercurio, hecho que podría haber influenciado su 
pobre desempeño en los tests de coeficiente intelectual (Grandjean et al. 2001). 
El feto es mucho más susceptible que los adultos. La exposición prenatal al metilmercurio 
interfiere con el crecimiento y la migración de neuronas, y tiene el potencial para causar daños 
irreversibles en el desarrollo del sistema nervioso central (EPA 2001). Los niños expuestos in 
utero al metilmercurio durante los episodios de Minamata e Irak nacieron con severas 
anomalías, incluyendo retraso mental, trastornos convulsivos, parálisis cerebral, ceguera y 
sordera. En dosis mucho más bajas, resultado del consumo crónico de pescado contaminado 
en la madre, los recién nacidos pueden parecer normales los primeros meses, pero luego 
manifestar déficit en puntos neurológicos, como ser disminución del coeficiente intelectual, 
tono muscular anormal, decremento en la función motriz, déficit de atención y patologías 
visuales. 
En el estudio realizado en las islas Faroe, se evidenciaron diversos efectos neurológicos en los 
niños por exposición materna, incluyendo pobre desempeño en tests neurológicos y de 
comportamiento, particularmente pruebas de atención, motricidad fina, lenguaje, habilidad 
visual-espacial (como dibujar) y memoria verbal (NRC 2000). 
C.6.3.2 Efectos cardiovasculares 
Numerosos estudios examinaron el consumo de pescado en relación con el riesgo 
cardiovascular, pese a la fuerte indicación de los beneficios del pescado en este sentido. Por 
una parte, debido al contenido de ácidos grasos omega-3, cardioprotector, y selenio, el cual 
tiende a contrarrestar los efectos del mercurio. 
                                                 
1 Test que consiste en invertir figuras en 180º colocándolas en sus respectivos orificios en un tablero. Evalúa la 
motricidad en movimientos rápidos giratorios de la muñeca. 
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En 1995, en un estudio realizado en Finlandia, se encontró correlación entre el consumo de 
pescado contaminado con metilmercurio y el riesgo de infarto agudo de miocardio (Salonen et 
al. 1995). En este estudio se teorizó que los efectos cardiovasculares del metilmercurio 
podrían ser causados, al menos en parte, por la capacidad de este compuesto para favorecer la 
peroxidación de los lípidos. 
En otros estudios se encontró una asociación entre la exposición prenatal al metilmercurio y la 
presión sanguínea infantil. Tanto la presión sistólica como la diastólica, medidas a los 7 años, 
se incrementaron en aproximadamente 14 mmHg, en cuanto la concentración de 
metilmercurio aumentaba de 1 a 10 µg/L (NRC 2000). 
Algunos estudios en animales mostraron lesiones cerebrovasculares, asociadas con 
hipertensión, engrosamiento de la íntima arterial, proliferación de la capa muscular y fibrosis 
de la adventicia. También se observaron lesiones como poliarteritis nodosa y calcificaciones 
de la pared arterial (NRC 2000). 
Un estudio conducido sobre pacientes diagnosticados con Enfermedad de Minamata 
Congénita reveló alteraciones de las funciones autónomas del corazón, sugiriendo efectos 
nocivos de la exposición in utero al metilmercurio sobre el sistema nervioso parasimpático, así 
como cambios degenerativos en los vasos sanguíneos (Oka et al. 2003). Sin embargo, sobre 
todo cuando se trata de exposición crónica a dosis bajas de mercurio, otros estudios no 
concuerdan sobre la relación entre el nivel de exposición y el riesgo de infarto agudo de 
miocardio (Guallar et al. 2002; Yoshizawa et al. 2002) u otras alteraciones cardiovasculares. 
C.6.3.3 Efectos inmunotóxicos 
Durante la última década, se han estudiado los efectos del metilmercurio sobre la inmunidad. 
En estudios recientes se obtuvieron evidencias de inmunotoxicidad y citotoxicidad, tanto en 
estudios experimentales como epidemiológicos (Amorim et al. 2000; Silbergeld et al. 2005; 
Silva et al. 2004; Thuvander et al. 1996). En dos estudios in Vitro, se ha demostrado que bajos 
niveles de metilmercurio pueden producir apoptosis en linfocitos T humanos (Shenker et al. 
1998, 2000). 
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C.6.3.4 Efectos nefrotóxicos 
Los compuestos mercuriales también son conocidos nefrotóxicos. La exposición humana a 
mercurio orgánico ha mostrado cuadros clínicos con poliuria y albuminuria. Estudios en 
animales demostraron que el metilmercurio daña los túbulos proximales (NRC 2000). 
C.6.3.5 Carcinogenicidad 
Basándose en su evaluación general, el Centro Internacional de Investigación sobre el Cáncer 
(International Agency for Research on Cancer, IARC, 1993) considera que los compuestos de 
metilmercurio pueden ser carcinógenos para los seres humanos (grupo 2B) (UNEP 2002). 
C.6.4. Biomarcadores 
Para evaluar la exposición ambiental, buscamos principalmente metilmercurio adquirido por 
medio de la alimentación, por consumo regular de pescado contaminado con este compuesto. 
La concentración de mercurio total en sangre puede utilizarse como marcador de 
metilmercurio en las poblaciones que consumen mucho pescado, en el entendido de que, en 
ellos, la concentración de mercurio inorgánico es mucho menor. Sin embargo, la medición 
tendría que ser realizada en eritrocitos, en los cuales la proporción de metilmercurio es mayor 
al 80% (Berglund et al. 2005), o bien llevarse a cabo una especiación de metilmercurio. El 
límite de detección para el mercurio total en sangre es de 0.1 a 0.3 µg/L (ppb) (NRC 2000). 
El método más sencillo y efectivo para la estimación de metilmercurio es la medición de 
mercurio total en cabellos. Además de ser un método no invasivo, está aceptado como 
marcador de exposición al metilmercurio y ha sido utilizado con este fin en numerosos 
estudios epidemiológicos. El límite de detección en este biomarcador suele ser de 0.01 a 0.04 
µg/g. El nivel de mercurio en un segmento de cabello es proporcional al nivel sanguíneo 
existente al momento de la formación de este segmento (Clarkson 1993). El metilmercurio 
corresponde más del 90% del mercurio total (Berglund et al. 2005; Kehrig et al. 1998). La otra 
gran ventaja del cabello radica en que, dado que el mercurio se acumula en el mismo durante 
su crecimiento, la utilización de este biomarcador permite realizar estimaciones de la variación 
temporal de la exposición de metilmercurio cuando los cabellos son largos (Dolbec et al. 
2001; Lebel et al. 1997). En las poblaciones que consumen pescado regularmente, las 
concentraciones medias de mercurio en cabellos pueden ser de más de 10 µg/g (NRC 2000). 
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También se investigó la exposición al metilmercurio por leche materna (Grandjean et al. 
1995). Sin embargo, comparada con la sangre total, la leche materna (que deriva del plasma 
materno) contiene mayor proporción de mercurio inorgánico. Por lo tanto, esta no es una vía 
de contaminación para el niño. 
C.6.5. Valores límite 
A partir de las trágicas experiencias de Japón e Irak (ver inciso C.7.1), se realizaron los 
cálculos de valores umbral (threshold) para la presentación de efectos neurotóxicos en la 
población general, estableciendo como dosis tóxica 50 µg/g de metilmercurio en cabellos para 
los adultos (UNEP 2002). 
La ingesta semanal de metilmercurio o mercurio (Dosis de Referencia – DdR e Ingesta 
Semanal Tolerable Provisional) fue evaluada en 1972 por el Comité Mixto FAO/WHO2 de 
Expertos en Aditivos Alimentarios (Joint Experts Comitee Food Aditives – JECFA), fijada en 
5 µg de mercurio por kg de peso de la persona. Se consideraron las concentraciones de 50 
µg/g de mercurio en cabellos y 200 µg/L en sangre del cordón umbilical como LOEL (Lower 
Observed Effects Levels) de neurotoxicidad (Saviuc y Fouilhé 2004). 
Posteriormente, a partir de diversos estudios realizados en Faroe, Seychelles y Nueva Zelanda, 
se evaluaron los valores aceptables para la exposición al metilmercurio en las poblaciones con 
alto consumo de pescado. Estas consideraciones dieron lugar a diversas controversias. 
Mientras que los resultados de los estudios de Faroe y Nueva Zelanda apuntaban a imponer 
valores límite inferiores, aquellos realizados en Seychelles sugerían que la situación no 
ameritaba tantas precauciones. 
El año 2000, el National Research Council (NRC) observó que los BMDL (Benchmark Dose 
Limit con 95% de confianza) para metilmercurio en cabello materno, en función del desarrollo 
neurológico de los niños, ha fluctuado entre 4 y 25 ppm, de acuerdo con los diferentes tests 
neurofisiológicos y los estudios de Faroe, Seychelles y Nueva Zelanda, donde estos últimos 
son los más bajos, mientras que los de Seychelles los más elevados. 
                                                 
2 FAO: Food and Agriculture Organization. WHO: World Health Organization. 
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La conclusión del NRC apoyó un BMDL de 58 µg/L de mercurio total en sangre del cordón 
umbilical, correspondiente a 10 µg/g de mercurio total en el cabello de la madre (UNEP 
2002), no sin abundante polémica. A partir de estos datos, se determinó que la DdR de la EPA 
(Environmental Protection Agency) de 0.1 µg/kg/día era justificada para la protección de la 
salud pública, recomendando apoyarse en los estudios de Faroe. Cabe resaltar que esta DdR 
corresponde a un nivel de 1 µg/g de mercurio total en el cabello (EPA 2005). Este nivel bajo 
fue determinado bajo un principio de precaución. Pese a ello, no se corresponde con la 
realidad de las regiones amazónicas, donde usualmente la totalidad de la población se 
encuentra por encima de este valor. 
Sin embargo, pese al consenso alcanzado para estos valores de mercurio, aún persiste el debate 
sobre las conclusiones de dichos estudios, existiendo una tendencia a manejar valores 
aceptables y BMDs cada vez menores. 
C.7. Antecedentes 
C.7.1. Minamata – Irak 
En la década de 1950, ciertos efluentes industriales con contenido de subproductos orgánicos 
de mercurio fueron descargados en la bahía de Minamata en Japón. El metilmercurio se 
concentró en las cadenas tróficas de la región, llegando a contaminar seriamente la población 
costera que se alimentaba principalmente de pescado y mariscos. Se presentaron casos de 
severos daños en el sistema nervioso central, cuadro actualmente conocido como Enfermedad 
de Minamata, y una variedad de Enfermedad de Minamata Congénita, en la cual los niños 
nacían con trastornos de parálisis cerebral. 
A fines de la década de 1960 y principios de 1970, se importaron desde México hasta Basra, 
en Irak, semillas tratadas con mercurio metílico para prevenir el enmohecimiento durante el 
traslado. Pese a las instrucciones específicas por parte del gobierno de utilizar el grano 
exclusivamente para la siembra, éste fue procesado a harina para fabricar pan. Este hecho, que 
dio origen a toda una cadena de eventos desafortunados, causó una contaminación masiva por 
metilmercurio, con miles de afectados y fallecidos. 
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De ambos incidentes fueron derivados varios estudios de riesgo por exposición prolongada a 
niveles muy elevados de metilmercurio, sobre todo en función de su concentración en la 
cadena alimentaria, así como de los efectos en la salud de las poblaciones, como ser 
neurotoxicidad, teratogenicidad y fetotoxicidad. 
C.7.2. Färoe – Seychelles 
Varios efectos en salud se evidenciaron en dos estudios prospectivos, uno de ellos realizado en 
las islas Faroe (Grandjean et al. 1997) y el otro en Nueva Zelanda (Kjellström et al. 1986). Sin 
embargo, esta relación no fue encontrada en un estudio similar, realizado en las islas 
Seychelles (Davidson et al. 2000, 2004, 2006). 
La característica principal de la población de Faroe era el consumo masivo de mamíferos 
marinos (Figura 3). Al encontrarse éstos en niveles altos de las cadenas tróficas, supuso un 
buen entorno para indagar el impacto de metilmercurio en la población general. La polémica 
alrededor de los resultados de estos estudios fue que, además del metilmercurio, la población 
estaba expuesta a otros tóxicos, como los plaguicidas. Esto llevó a considerar si la 
neurotoxicidad encontrada provenía realmente de la exposición al metilmercurio, a los otros 
contaminantes o a su combinación. 
 
Figura 3. Imagen de Islas Faroe durante la temporada de caza de mamíferos marinos 
 
Fuente: The Environmental Investigation Agency (USA) 
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El estudio de Nueva Zelanda, por su parte, apoyaba los resultados observados en las islas 
Faroe. De hecho, en estas poblaciones indígenas y costeñas, la alimentación también se 
constituía principalmente de mamíferos marinos, y también fueron identificados los efectos 
del metilmercurio sobre el desarrollo neurológico. En este estudio no se menciona exposición 
adicional de la población a otros elementos tóxicos. 
Por último, los estudios realizados en Seychelles no arrojaron datos que concordaran con los 
dos anteriores. No se halló impacto de la exposición al metilmercurio, la cual en sí misma no 
alcanzaba los niveles observados en las otras localidades. Incluso se puso en duda el riesgo por 
exposición in utero al metilmercurio (Davidson et al. 2000; Stern et al. 2004). Estos resultados 
contradictorios entre sí dieron lugar a las prolongadas discusiones en lo concerniente a valores 
de referencia, comentados anteriormente y que continúan en la actualidad científica. 
C.8. Antecedentes Amazonía 
Durante la última década, se ha subrayado que los compuestos de mercurio presentes en suelos 
y aguas superficiales de la Amazonía tienen un origen doble. Como los suelos amazónicos son 
antiguos y naturalmente ricos en oxy-hidróxidos de hierro (Carmouze et al. 2000), han 
acumulado a través del tiempo grandes cantidades de mercurio. Sin embargo, las actividades 
humanas durante el siglo pasado fueron incrementando las concentraciones de mercurio 
encontradas en el ambiente. 
La erosión de los suelos deforestados que siguen la colonización humana constituye una 
movilización importante de las fuentes de mercurio (Roulet et al. 1998, 2000), y en algunas 
regiones la quema de la amalgama para separar el oro del mercurio representa más el de 50% 
de la contaminación real (Clarkson 1993; Lacerda et al. 2004; Malm 1998; Malm et al. 1995b; 
Veiga et al. 2006). 
Luego de los procesos ya descritos de metilación por acción bacteriana, el mercurio sufre los 
fenómenos de bioacumulación y biomagnificación a lo largo de la cadena trófica (Clarkson 
1993). Este proceso marca el inicio de la exposición humana, particularmente para las 
poblaciones que dependen del pescado como fuente principal de proteínas (Dorea 2003; Fréry 
et al. 2001; Lebel et al. 1997). 
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Desde hace más de un siglo, se han desarrollado en forma permanente operaciones informales 
y a pequeña escala de explotación de oro, conocidas en portugués como garimpagem, en 
muchas regiones amazónicas (Malm 1998) (Figura 4). La intensidad de estas actividades 
sufrió variaciones grandes dependiendo del precio mundial del oro, con un gran aumento del 
mismo en esta última década. 
Figura 4. Dragas de explotación de oro sobre el río Madeira 
 
Muchos estudios, conducidos especialmente en el Brasil, han demostrado que algunas 
poblaciones se encuentran expuestas al metilmercurio, principalmente porque los hábitos 
dietéticos amazónicos incluyen grandes cantidades de pescado. Los niveles más altos de 
mercurio en cabello se han observado en la Amazonía central, en pueblos ribereños del río 
Tapajós, con medias desde 10 hasta más de 20 µg/g en la población en general (Akagi et al. 
1995; Dolbec et al. 2000; Pinheiro et al. 2000; Santos et al. 2000). 
El río Madeira, uno de los tributarios más grandes del Amazonas, comienza con la unión de 
los ríos Beni y Mamoré, en la frontera boliviana con el Brasil. Estas poblaciones ribereñas han 
mostrado altos niveles de metilmercurio, con concentraciones de alrededor de 14 µg/g en la 
población en general (Bastos et al. 2006; Boischio y Barbosa 1993). En estudios de evaluación 
de la exposición materno-lactantes, los niveles encontrados variaron entre 11 y 14 µg/g 
(Barbosa et al. 1998; Boischio and Henshel 2000). En la mayor parte de estos estudios, se 
observó una fuerte relación entre la frecuencia del consumo de pescado y el nivel de 
metilmercurio en cabello, confirmando la dieta como ruta principal de exposición al 
metilmercurio (Dorea 2003; Lebel et al. 1997; Malm et al. 1995a; Santos et al. 2000). 
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D. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 
Akagi et al 1995 Methylmercury pollution in the Amazon, Brazil 
Estudio realizado en la cuenca del río Tapajós, en las localidades de Rainha, Brasilia Legal, 
Ponta de Pedras, Jacareacanga y Tres Bocas. El estudio fue llevado a cabo sobre la población 
general, realizándose medición de mercurio en cabellos, con especiación de metilmercurio. 
Además, realizaron seguimientos sobre los cabellos largos, por temporadas. Sobre una 
muestra de 136 personas, obtuvieron una media de mercurio de 19.44 µg/g, y calcularon un 
crecimiento del cabello de aproximadamente 1 cm por mes. 
 
Barbosa et al 1997 Hg contamination in riverine populations of Apiacás 
reserve in the Brazilian Amazon 
Estudio realizado en la cuenca del río Tapajós, en la Reserva Apiacás, sobre los ríos Teles 
Pires y Juruena. El estudio fue llevado a cabo sobre la población general, tomando un cluster 
por familias. Se midió mercurio total y mercurio inorgánico, encontrando una media de 
mercurio en cabellos de 64.20 µg/g, sobre una muestra de 55 personas. El 93% de la 
población se encontró con niveles superiores a 10 µg/g, hallando un incremento de sus 
niveles de mercurio con la edad. 
 
Barbosa y Dorea Indices of mercury contamination during breast feeding in 
the Amazon Basin 
Barbosa et al 
1998 
Concentration of Mercury in Hair of Indigenous Mothers 
and Infants from the Amazon Basin 
Estudios realizados en la cuenca del río Madeira, cerca de la ciudad de Porto Velho. En 
ambos casos, el estudio fue llevado a cabo sobre grupos de madres y sus respectivos 
lactantes, midiendo el mercurio en cabellos de la madre y el lactante. En el primer estudio, 
también se midió mercurio en leche materna. Los tamaños muestrales fueron de 47 y 126 
grupos respectivamente, con medias de mercurio en cabello materno de alrededor de 14 µg/g 
en las madres y 10 µg/g en los lactantes. Se encontró correlación positiva entre mercurio en 
cabello materno y lactante, pero no entre mercurio en cabellos y mercurio en leche materna. 
 
Bastos et al 2006 Mercury in the environment and riverside population in 
the Madeira River Basin, Amazon, Brazil 
Estudio realizado en la cuenca del río Madeira, desde la región de Porto Velho hasta 
Itacoatiara. El estudio fue llevado a cabo sobre la población general, midiéndose mercurio en 
cabellos. También se midió mercurio en suelos, sedimentos y pescados de la región. Sobre 
una muestra de 713 personas, se obtuvo una media de 15 µg/g de mercurio en cabellos, sin 
relación significativa con la especie de pescado consumida. El trabajo establece también una 
comparación con mediciones de anteriores estudios. 
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Boischio y Barbosa 1993 Exposição ao Mercúrio Orgânico em Populações 
Ribeirinhas do Alto Madeira, Rondônia, 1991: Resultados 
Preliminares 
Estudio realizado en la cuenca del río Madeira, cerca de la ciudad de Porto Velho. El estudio 
fue llevado a cabo sobre la población general, evaluando el consumo de pescado, peso y 
talla, y midiendo mercurio en cabellos. Sobre una muestra de 311 personas, obtuvieron una 
media de mercurio en cabellos de 13.9 µg/g. El trabajo presenta los datos por grupos etáreos 
y categoriza los niveles de mercurio. Se presenta relación positiva entre el mercurio en 
cabellos y el consumo de pescado de la población. 
 
Dolbec et al 2000 Methylmercury exposure affects motor performance of a 
riverine population of the Tapajos river, Brazilian Amazon 
Estudio realizado en la cuenca del río Tapajós, localidad de Cametá, sobre una población 
entre 12 y 79 años de edad. Se midió mercurio en cabellos y en sangre. Además, se 
realizaron tests de motricidad (Santa Ana, pegged board) y se aplicó un cuestionario sobre 
hábitos alimenticios y hábitos en general, con énfasis en consumo de alcohol y tabaco. Sobre 
una muestra de 68 personas, se obtuvo una media del nivel de mercurio de 10.8 µg/g. Sobre 
las 84 personas evaluadas para motricidad, se encontró relación positiva entre mercurio y 
déficit motor. El test de Santa Ana se relacionó con el consumo de tabaco y la presencia de 
artritis. 
 
Grandjean et al 1999 Methylmercury Neurotoxicity in Amazonian Children 
Downstream from Gold Mining 
Estudio realizado en la cuenca del río Tapajós, localidades de Brasília Legal, São Luiz do 
Tapajós y Sai-Cinza. El estudio fue llevado a cabo sobre una muestra de 351 niños. Se 
realizaron cuestionarios a los padres, examen físico a los niños y medición de mercurio en 
cabellos. Además, se aplicaron tests de motricidad y de coeficiente intelectual (Weschler-
Stanford Binet). La media de mercurio en cabellos fue de 11 µg/g, sin relación con la edad, 
pero sí con el consumo de pescado mayor a 2 veces por día. La relación fue positiva entre 
mercurio y neurotoxicidad. 
 
Lebel et al 1998 Neurotoxic Effects of Low-Level Methylmercury 
Contamination in the Amazonian Basin 
Estudio realizado en la cuenca del río Tapajós, localidad de Brasília Legal, en adultos. Se 
llevaron a cabo cuestionarios sobre hábitos generales y alimenticios, examen físico general y 
una batería de tests neurofuncionales. La media de mercurio en cabellos fue de 14.6 µg/g, 
sobre la muestra de 91 personas. Los niveles mayores fueron hallados en pescadores. Se 
encontró relación entre el déficit motor y la edad, así como con los niveles más elevados de 




Malm et al 1995 Mercury and methylmercury in fish and human hair from 
the Tapajós river basin, Brazil 
Estudio realizado en la cuenca del río Tapajós, localidades de Brasília Legal, Jacareacanga, 
Ponta de Pedra y Santarem (como control). El estudio fue llevado a cabo sobre la población 
general, tomándose también muestras de pescado. Se midió mercurio en cabellos y realizó 
examen clínico, así como tests neurofuncionales. Se encontró fuerte relación entre consumo 
de pescado y mercurio en cabellos, con media de 25 µg/g. 
 
Maurice-Bourgoin et al 2000 Mercury distribution in waters and fishes of the upper 
Madeira rivers and mercury exposure in riparian 
Amazonian populations 
Estudio realizado en la cuenca de los ríos Beni y Madeira, en las localidades de 
Rurrenabaque y Riberalta (Bolivia), Porto Velho, Manicoré, Borba y Foz Amazonas (Brasil). 
El trabajo fue llevado a cabo sobre la población general. Se tomaron también muestras de 
agua y pescados. Se encontraron niveles elevados de mercurio en el agua del río Beni, a la 
altura de Rurrenabaque, y el río Madeira. Solamente se midió mercurio en cabellos en un 
pequeño grupo indígena de pescadores nómades (Esse Ejjas), tomándose una muestra de 37 
personas y una media de mercurio de 9.81 µg/g. 
 
Total mercury in hair samples of inhabitants of Tapajós 
river, Pará State, Brazil 
Pinheiro et al 
2000 
Methylmercury human exposure in riverine villages of 
Tapajos basin, Pará State, Brazil 
Estudios realizados en la cuenca del río Tapajós, localidades de Rainha, Barreiras, São Luiz 
do Tapajós y Paraná-Mirim, utilizando como control la ciudad de Belem (en el segundo 
estudio). Los estudios fueron llevados a cabo sobre la población general, midiéndose 
mercurio en cabellos. Sobre muestras de 191 y 42 personas respectivamente, se encontraron 
medias de mercurio de aproximadamente 18.5 µg/g, excepto en São Luiz do Tapajós, donde 
la media fue de 25.3 µg/g. El consumo de pescado de la población fue de 1 a 2 veces por día. 
 
Santos et al 2000 Mercury Exposures in Riverside Amazon Communities in 
Para, Brazil 
Estudio realizado en la cuenca del río Tapajós, localidades de Brasília Legal y São Luiz do 
Tapajós, utilizando como control Santana de Ituquí. El estudio se llevó a cabo sobre menores 
de 14 años y mujeres en edad fértil. Se tomaron mediciones de mercurio en cabello, orina y 
sangre. También se aplicó un cuestionario sobre hábitos generales y alimenticios y se realizó 
un examen físico. Sobre una muestra de 547 personas, la media general de mercurio en 
cabellos fue de 16.63 µg/g, con un consumo de pescado de 10 a 13 veces por semana. Por 
separado, en Brasília Legal la media de mercurio fue de 11.75 µg/g y en São Luiz do Tapajós 
fue de 19.91 µg/g. 
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Tavares et al 2005 Performance on neurological development tests by 
riverine children with moderate mercury exposure in 
Amazonia, Brazil 
Estudio realizado en la cuenca del río Cuiabá, localidades de Boca de Conchas, Cuiabá 
Mirim, Estirão Cumprido y Porto Brandão, utilizando como control Barão de Melgaço. El 
estudio fue llevado a cabo en una muestra de 73 niños de 3 a 7 años de edad, midiéndose 
mercurio en cabellos y aplicando tests neurológicos por edades. También se aplicaron 
cuestionarios a los padres de los niños. La media de mercurio en cabellos fue de 5.37 µg/g, 
con un consumo de pescado de 7 veces por semana (peces carnívoros). En la localidad 
control, sobre una muestra de 114 niños, la media de mercurio fue de 2.1 µg/g, con un 
consumo de pescado de 4 veces por semana (también carnívoros). En cuanto a los tests 
neurológicos, si bien se encontró relación inversa entre nivel de mercurio y nivel de 
rendimiento neurológico, los autores aclaran que no es posible dividir con límites precisos 
los conceptos de normalidad y anormalidad. 
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E. JUSTIFICACIÓN 
E.1. Falta de datos en Bolivia 
Se encontraron altos niveles de mercurio en las aguas del río Beni en la Amazonía boliviana, 
en el pie-de-monte andino (Maurice-Bourgoin et al. 2000). En el mismo estudio, un pequeño 
grupo étnico nómada de pescadores (Esse Ejjas) mostró niveles de metilmercurio comparables 
a los observados en las poblaciones ribereñas del Madeira. 
Aguas abajo en el río Beni, cerca de la frontera brasileña, se espera que las poblaciones 
compartan las mismas características que las de la Amazonía central, puesto que existen 
operaciones igualmente intensas de explotación de oro, así como altas concentraciones de 
mercurio en aguas superficiales (Maurice-Bourgoin et al. 2000), y consumo de pescado como 
fuente principal de proteínas. Cachuela Esperanza reúne tales características, motivo por el 
cual fue seleccionada para el presente estudio. 
Puesto que no hay datos sobre niveles de exposición humana en esta región de la Amazonía 
boliviana, el presente estudio busca describir el grado de exposición en la población general, a 
fin de determinar si existe un verdadero peligro para la comunidad por causa de la 
contaminación por mercurio. 
Esto permitiría a evaluar la necesidad o no de aplicar posteriores medidas de prevención y/o 
intervención, sobre todo dirigido hacia los principales grupos en riesgo, es decir, las mujeres 
en edad fértil y los niños. 
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F. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
F.1. Pregunta 
¿Cuál es el grado de exposición al mercurio, medido en cabellos, de la población general en 
Cachuela Esperanza durante la temporada seca? 
F.2. Hipótesis 
Podría considerarse, con base en un estudio realizado en Brasilia Legal (Santos et al. 2000), 
que se esperó en el presente estudio una media de mercurio en cabellos de 10 µg/g, con 
precisión aproximada de la media de 1.5 µg/g. Sin embargo, por el tipo y diseño del estudio, 
no se ha buscado en el presente trabajo demostrar una relación de causalidad, sin contarse por 
ello con las clásicas hipótesis alterna y nula sometibles a significación estadística. 
F.3. Objetivos 
F.3.1. General 
Describir el grado de exposición humana al mercurio en Cachuela Esperanza durante la 
temporada seca, así como factores demográficos, socioeconómicos y alimenticios de la 
población. 
F.3.2. Específicos 
 Determinar la concentración de mercurio total en cabellos en la población general. 
 Detallar los hábitos alimenticios de la población durante la temporada seca, con énfasis en 
el consumo de pescado. 
 Definir los factores sociodemográficos y económicos de la población. 
 Identificar los grupos poblacionales que presentan mayores concentraciones de mercurio 




F.4. Tipo y diseño de estudio 
Estudio no experimental, de corte transversal, de prevalencia, con un análisis de riesgo tipo 
casos/controles anidado. 
F.5. Censo población – muestra 
Tomando en cuenta la media esperada de alrededor de 10 µg/g, la precisión esperada de 
1.5 µg/g y utilizando una desviación estándar de alrededor de 8 (considerando como base los 
estudios de Barbosa et al. 2001; Santos et al. 2000), se calculó un tamaño muestra de 150 
personas. En este cálculo se tomó en cuenta, para un intervalo de confianza sobre 95%, un 
error α = 0.05, sobre un total de 829 habitantes (es decir, el Universo de Cachuela Esperanza). 
Se utilizó para tal fin el paquete estadístico EpiInfo 2000®. 
Para ello, se utilizó el censo de la población realizado por la Alcaldía Municipal, actualizado 
el año 2005. Se seleccionaron los 150 participantes del estudio por azar simple, asignando a 
cada persona un número aleatorio de código según el cual fueron reordenados para la 
selección. 
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G. POBLACIÓN Y LUGAR 
G.1. Descripción Cachuela - Historia 
La localidad de Cachuela Esperanza (S10º32’ W65º35’) se encuentra ubicada a 35 km de la 
frontera de Bolivia con Brasil, a la ribera del río Beni (Mapa 1). 
 
Mapa 1. Localización de la zona de estudio 
 
 
A principios del siglo pasado, era una de las localidades más prósperas e importantes de la 
región, en los tiempos que Don Nicolás Suárez era conocido como el “barón de la goma y la 
castaña”. Entre 1910 y 1919, Suárez pudo amasar una fortuna cercana a los 2.7 millones de 
libras esterlinas y sus propiedades alcanzaban aproximadamente a 4.9 millones de hectáreas, 
es decir casi el 4.4% del total del territorio nacional. 
Cachuela Esperanza contaba con su propio tren, un enorme gasógeno industrial, la famosa 
iglesia sobre la roca, al presente cerrada por falta de párroco, y el gran Teatro General Pando, 
hoy refugio de algunos murciélagos y utilizado ocasionalmente para reuniones del pueblo. 
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Su hospital era conocido en toda la región, y contaba con galenos de nivel internacional. Su 
escuela era una de las más grandes de la zona amazónica boliviana. 
Actualmente, es una zona de intensa actividad de explotación de oro aluvial (Bastos et al. 
2006). Si bien existen grandes dragas mecánicas operando en el río, la gente de la localidad 
realiza la explotación a pequeña escala y con técnicas artesanales. 
Por lo demás, es un pueblo eminentemente de pescadores. “Cachuela” proviene del término en 
portugués cachoeira, y se refiere a las formaciones rocosas en el río que pueden apreciarse en 
las fotos. Estas rocas o cachuelas, durante la temporada de lluvias quedan totalmente cubiertas 
por el cauce del río. En temporada seca, por el contrario, al bajar el nivel de las aguas en forma 
considerable, las cachuelas forman una especie de “trampa” natural para las especies de peces 
que transitan la cuenca del Beni, facilitando la pesca (Figura 5). 
 
Figura 5. Fotografías de las cachuelas, sobre el río Beni, Cachuela Esperanza, 2005 
 




Cachuela Esperanza cuenta con una población relativamente reducida, que fluctúa según las 
temporadas entre 800 a 1000 habitantes de habla hispana. Las variaciones poblacionales 
obedecen a grandes migraciones hacia Cachuela durante la temporada de pesca (tiempo seco) 
y de castaña, así como el desplazamiento hacia otras localidades durante la temporada de 
lluvias. El pueblo está dividido en dos barrios: Casa Blanca, el barrio antiguo, y La Loma, el 
barrio nuevo. Cuenta con servicio de agua potable, pero no de alcantarillado sanitario. Existe 
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un motor a diesel, que proporciona energía eléctrica durante tres horas diarias (de 19:00 a 
22:00 horas). Hay un teléfono público solar para uso de toda la población, también utilizado 
por oficinas públicas. 
La mayoría de las casas está construida con techos de hoja de palla (Attalea allenii) o 
calamina, paredes de tablones de madera sin barniz y suelo de tierra. 
Hay un centro de salud de primer nivel, con un médico, un enfermero y un encargado del 
laboratorio. Cachuela Esperanza posee una pro-farmacia con medicamentos esenciales de 
donación. Ocasionalmente se llevan a cabo campañas de vacunación y de prevención de 
malaria. Cuenta con servicio de radiocomunicaciones con el Hospital General de 
Guayaramerín. Existe una escuela pública que abarca los cursos desde jardín de infantes hasta 
el último año de secundaria. 
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H. METODOLOGÍA DE TRABAJO (PROCEDIMIENTO) 
H.1. Criterios inclusión/exclusión 
Fueron seleccionados para el estudio, de la muestra seleccionada al azar simple, aquellos que 
estuvieran dispuestos a firmar el consentimiento informado. 
No se tomaron en cuenta los niños menores de un año de edad, ni las personas que vivieran en 
Cachuela Esperanza durante menos de un año. 
H.2. Definición casos/controles 
H.2.1. Casos 
Para el cálculo de los odds ratio, se utilizó como grupo de casos de exposición al mercurio a 
aquellos dentro del último cuartil de la distribución (n=37), tomando en cuenta la escala 
logarítmica. 
H.2.2. Controles 
Para el cálculo de los odds ratio, se utilizó como grupo de control de exposición al mercurio a 
aquellos dentro del primer cuartil de la distribución (n=37), tomando en cuenta la escala 
logarítmica. 
H.3. Instrumento (cuestionario) 
Se realizó una encuesta sobre hábitos alimenticios, incluyendo el nivel de consumo de pescado 
con énfasis en las especies más consumidas durante la temporada seca. En los niños menores 
de 5 años, se preguntó la edad de inicio de diversificación alimenticia. También se inquirieron 
datos sociodemográficos, ocupación, materiales de la vivienda, servicios básicos y nivel 






H.4. Medición (variables) 
H.4.1. Dependientes 
 Mercurio en cabellos (cuantitativa). 
 Mercurio en cabellos (dicotómica). 
H.4.2. Independientes 
 Sexo. 
 Edad (cuantitativa y categórica). 
 Barrio. 
 Ocupación. 
 Antecedentes de garimpagem (explotación de oro). 
 Frecuencia de consumo de cereales, vegetales, tubérculos, plátano, leguminosas, frutas, 
carne doméstica, carne de monte, pescado, huevo y lácteos. 
 Índice de diversificación alimenticia. 
 Especie de pescado más consumida. 
 Acceso a servicios: agua potable, electricidad. 
 Sistema de disposición de excretas. 
 Procedencia del agua de consumo. 
 Índice de hacinamiento. 
 Grado de escolaridad del padre, la madre de familia y los niños del grupo familiar. 
 Índice de status socioeconómico. 
H.4.3. Control 
 Edad. 




OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
VARIABLES INCLUSIÓN / EXCLUSIÓN 
Variable Definición operacional Tipo de dato Valores 
Edad Edad de la persona, en años completos Cuantitativa discreta Años de edad 
Tiempo CE Años completos que lleva habitando en la localidad de Cachuela Esperanza Cuantitativa discreta Años 
 
VARIABLES DEPENDIENTES 
Variable Definición operacional Tipo de dato Valores 
Hg en 
cabellos 
Concentración de mercurio total en 
cabellos Cuantitativa continua Valor en µg/g 
Hg en 
cabellos 
Conversión de la anterior variable de 
acuerdo a los cuartiles primero y último 
de la distribución logarítmica 
Cualitativa dicotómica 
0 = primer cuartil 
1 = último cuartil 
 
VARIABLES INDEPENDIENTES 
Variable Definición operacional Tipo de dato Valores 
Sexo Género de la persona entrevistada Cualitativa dicotómica 
0 = femenino 
1 = masculino 
Edad Edad de la persona, en años completos Cuantitativa discreta Años de edad 
Edad 
Conversión de la anterior variable, en 




0 = 1-15 años 
1 = 16-45 años 
2 = 45 años ó más 
Barrio Barrio en el cual habita la persona entrevistada 
Cualitativa 
dicotómica 
0 = Casa Blanca 
1 = La Loma 
Ocupación Ocupación principal de la persona (adultos) 
Cualitativa nominal 
categórica 
0 = niños 
1 = sedentarios 
2 = eventuales 
3 = garimperos 
Garimpagem Antecedente declarado de haber participado en la explotación de oro 
Cualitativa 
dicotómica 
0 = no 
1 = si 
Consumo De cada alimento de la lista, el número de comidas diarias/semanales Cuantitativa discreta Veces por semana 
IDA Índice de diversificación alimenticia Cuantitativa continua Índice obtenido 






VARIABLES INDEPENDIENTES (CONTINUACIÓN) 
Variable Definición operacional Tipo de dato Valores 
Servicios Acceso al servicio en el grupo familiar Cualitativa dicotómica 
0 = no 
1 = si 
Excretas Sistema de disposición de excretas utilizado por el grupo familiar 
Cualitativa ordinal 
categórica 
0 = campo 
1 = pozo 
2 = letrina/similar 
Agua Procedencia del agua de consumo familiar 
Cualitativa ordinal 
categórica 
0 = agua potable 
1 = noria o pozo 
2 = río o arroyo 
Hacinamiento Cantidad de personas/cantidad de habitaciones Cuantitativa continua Índice obtenido 
Escolaridad P 
Años de estudio completos cumplidos 
por el padre y la madre, o cabezas del 
grupo familiar 
Cuantitativa discreta Años de estudio 
Escolaridad N 
Relación entre la cantidad de niños en 
edad escolar del grupo familiar con la 
cantidad de niños en nivel académico 
del grupo familiar 
Cuantitativa discreta Resultado obtenido 
INSE Índice de nivel socioeconómico Cuantitativa continua Índice obtenido 
H.5. Procedimiento 
H.5.1. Identificación de la localidad 
Como parte de un estudio anterior, se realizaron una serie de encuestas y sondeos generales 
sobre hábitos alimenticios en diversas localidades de la Amazonía boliviana. Se inquirió a los 
representantes de las comunidades y, en algunos casos, a los habitantes, sobre el consumo de 
pescado de la población en las localidades de Rurrenabaque, San Buenaventura, la ciudad de 
Riberalta y Cachuela Esperanza (sobre el río Beni); también en San Roque, Primero de Mayo, 
Firmeza y la ciudad de Guayaramerín (sobre el río Mamoré). 
De todas ellas, la única localidad donde el consumo de pescado se constituía en la principal 
fuente de proteínas fue, justamente, Cachuela Esperanza, motivo por el cual fue seleccionada 
para el presente estudio. 
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H.5.2. Entrevistas 
El año puede separarse en una temporada seca, de abril a octubre, durante la cual la actividad 
principal es la pesca, y una temporada de lluvias, de octubre a abril, durante la cual dicha 
actividad se detiene casi por completo. El trabajo se condujo a mediados de octubre (2005), al 
final de la temporada seca. De acuerdo con la recomendación de las autoridades locales, se 
contó con la colaboración de una persona oriunda de la localidad involucrada en las 
actividades sociales de Cachuela, para visitar a las personas sorteadas en sus domicilios. 
H.5.3. Muestras de cabello 
Se tomaron muestras de alrededor de 500 mg cabello en la región occipital, a 2 mm de la piel 
cabelluda, con tijeras de acero inoxidable. Las muestras se colocaron en tarjetas de cartulina 
blanca, sujetas por medio de una grapa metálica en el extremo radical y dentro de sobres de 
papel de carta, identificados con el número de código de cada individuo. Una vez secas todas 
las muestras, fueron retiradas del sobre y separadas de las tarjetas. Considerando que el 
cabello crece aproximadamente 1 cm por mes (Akagi et al. 1995; Clarkson 1993), cortamos 
los 6 cm proximales de cada mechón, con el objeto de analizar el cabello correspondiente a los 
6 meses de temporada seca. Los segmentos fueron colocados en bolsas de cerrado al vacío. 
H.5.4. Análisis de laboratorio 
Las muestras fueron enviadas al Centre de Toxicologie / INSPQ (Institut National de Santé 
Publique de Québec, Canada) para llevar a cabo la determinación de mercurio total por 
espectrometría de absorción atómica (vapor frío). El rango óptimo de aplicación se extiende de 
0.1 a 12 µg/mg (sistema automatizado) o 50 µg/mg (sistema manual), para un peso de muestra 
de 10 mg en un volumen final de digestión de 1 mL. 
Siguiendo el procedimiento estándar del mencionado laboratorio, los segmentos de cabello 
fueron primero digeridos en una solución ácida. A continuación, se introdujo una alícuota en 
una solución alcalina reductora (SnCl2 + CdCl2). El cloruro estañoso reduce el mercurio al 
estado metálico. El cloruro de cadmio actúa como catalizador para romper la unión mercurio-
carbono (Hg-C) en el caso del mercurio orgánico. Los vapores son luego arrastrados por una 
corriente de aire hacia un compartimiento cerrado ubicado en el haz luminoso de una lámpara 
de mercurio. La concentración es proporcional a la absorbancia leída a 254 nm. La muestra se 
compara a una curva preparada con ácido nítrico al 50%. 
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H.5.5. Análisis de los datos 
Los datos se analizaron utilizando estadística analítica y descriptiva (STATA 9.0). 
Las variables que daban pauta de nivel social y económico (materiales de la vivienda, 
servicios básicos, nivel educativo) fueron recategorizadas en tres niveles jerárquicos, para 
luego realizar una sumatoria de los puntajes y, así, construir una variable general de nivel 
socioeconómico. La nueva variable fue luego estandarizada a N (0,1). Las categorías de estas 
variables pueden apreciarse en el inciso “I.2. Datos socioeconómicos”, en la Tabla 1. Para que 
las variables binarias tuvieran el mismo peso de puntaje (por ejemplo, tener o no tener agua 
potable en el domicilio), se clasificó el “no” con puntaje de 1 y el “si” con puntaje de 3. 
Las variables correspondientes a los hábitos alimenticios de la población fueron analizadas en 
forma individual, manejando medias aritméticas de las veces por semana que cada grupo 
alimenticio era consumido por la población. 
La distribución del nivel de mercurio en cabellos fue normalizada utilizando el logaritmo 
decimal. La verificación de normalidad se realizó mediante el test Shapiro-Francia y 
representaciones gráficas. Las comparaciones de medias se realizaron utilizando análisis de 
varianza (ANOVA) y ttest (o t de Student), verificando la homogeneidad de las varianzas para 
las variables con distribución normal. También se llevaron a cabo comparaciones de 
frencuencas (chi cuadrado) en las variables con distribución normal. 
Las variables que no reunieran las características de una distribución normal fueron 
comparadas y analizadas con el uso de test no paramétricos (Mann-Whitney / Wilcoxon). 
En principio, se buscó la relación lineal entre los niveles de mercurio en cabellos y las 
variables recogidas en el estudio con modelo de regresión lineal y analizando diversas 
representaciones gráficas. Se usaron principalmente scatterplots, incluyendo representaciones 
de la recta de regresión y la curva de regresión ponderada, a fin de obtener curvas de valores 
de predicción sobre una regresión. En caso de no existir una relación lineal entre las variables 
mencionadas, se categorizaron las variables cuantitativas de acuerdo con la forma adoptada 
por la curva de regresión ponderada, a fin de identificar los grupos con los promedios de 
mercurio más elevados. 
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Para el cálculo de los odds ratio, se tomó como grupo de control de exposición al mercurio a 
aquellos dentro del primer cuartil de la distribución (n=37), tomando en cuenta la escala 
logarítmica, contra el grupo comprendido en el cuarto cuartil de la misma distribución (n=37) 
(Figura 6). 
Figura 6. Distribución del mercurio en cabellos (escala logarítmica) mostrando los 
cuartiles primero y último de la distribución, Cachuela Esperanza 2005 
 
La población fue dividida en tres grupos etáreos, tomándose como grupo de referencia el 
grupo correspondiente a menores de 16 años de edad. 
La ocupación fue agrupada en cuatro categorías: niños, labores sedentarias (trabajo de oficina, 
estudiantes, labores de casa y afines), ocupaciones varias (individuos que no tienen un empleo 
fijo, sino que se ocupan como pescadores, castañeros, transportistas, garimperos y otros), y 
garimperos (quienes se ocupan exclusivamente de la explotación de oro). Para el análisis de 
riesgo se tomó como grupo de control a los niños. 
Con respecto al consumo semanal de pescado, se dividió a la población en dos grupos, 
tomándose como referencia a las personas que consumen pescado 4 veces por semana o 
menos. De igual manera, se categorizó la población general en dos grupos, considerándose 
como referencia a quienes consumen carnes domésticas menos de 12 veces por semana. 
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Luego del análisis univariado, todas las variables significativas se incluyeron en un modelo de 
regresión logística multivariado, con estrategia backwards. Dado que los grupos familiares, en 
general, compartían sus hábitos alimenticios, se introdujo un cluster familiar en el modelo. 
Para todas las inferencias estadísticas, se utilizó un error α de 5%. En consecuencia, los 
intervalos de confianza fueron calculados a 95%. 
H.6. Ética 
Se proveyó a cada participante con información básica sobre el tema de la investigación, así 
como los objetivos generales del estudio. Todos los participantes fueron incluidos en forma 
voluntaria, y se obtuvo previamente un consentimiento informado firmado por el participante, 
o bien su padre o tutor legal (Ver Anexo: Modelo de Consentimiento Informado). Todos los 
datos fueron introducidos en una base de datos computarizada, llenada de acuerdo con un 
número de código, con el objeto de garantizar el anonimato de cada participante. 
El presente estudio fue anticipadamente evaluado por el Comité Nacional de Bioética de 
Bolivia, siendo aprobado por la Comisión de Ética para la Investigación (Ver Anexo: Carta de 
Aceptación del Comité Nacional de Bioética). 
Al término del estudio, los resultados fueron entregados y explicados a la población en una 
reunión pública (Figura 15; Ver Anexos: Modelos de Cartas de Resultados). 
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I. RESULTADOS 
I.1. Datos sociodemográficos 
De los 829 habitantes de Cachuela Esperanza, participaron en el estudio 150 personas. De la 
lista original, no se logró entrevistar a 5 personas por motivo de ausencia, y solamente 5 
personas rechazaron su participación en el estudio. 
Del total de participantes, 73 fueron varones (48.7%) y 77 mujeres (51.3%). Las edades 
variaron entre 1 y 70 años, con un promedio de 24 años de edad. No hubo diferencia entre las 
edades de varones y mujeres (ANOVA p=0.86). 
Existe una diferencia significativa de edad por barrios (Wilcoxon p=0.03), con una diferencia 
de medianas de 11 años entre Casa Blanca (26 años) y La Loma (15 años). Haciendo un 
análisis de la distribución, que no es normal, encontramos mayor cantidad de ancianos en Casa 
Blanca y de niños pequeños en La Loma. En realidad, la explicación radica en que, al ser Casa 
Blanca un barrio antiguo, las nuevas familias de la población han debido expandir la extensión 
de Cachuela Esperanza, creando de esta manera el barrio La Loma, y quedando las personas 
mayores en sus hogares de Casa Blanca. 
I.2. Datos socioeconómicos 
Salvo ligeras diferencias en algunos materiales de construcción de las viviendas, al analizar las 
variables socioeconómicas por separado, no existieron diferencias significativas que señalaran 
una marcada diferencia de nivel socioeconómico entre los dos barrios de Cachuela. Sin 
embargo, luego de la elaboración de la variable de índice socioeconómico, la diferencia entre 
ambos barrios es significativa (Mann-Whitney/Wilcoxon; p=0.0001), encontrándose un nivel 
inferior en La Loma (Figura 7). 
Este índice se manejó, de acuerdo con el resultado, en un rango entre 13 y 30, presentando una 
media para la población general de 19.8, con características de distribución normal (Shapiro-
Francia; p=0.09). De todas formas, como ya se indicó, a efectos de posterior análisis, la 
variable fue tipificada, calculando el Z-score de esta variable para obtener una distribución 
normal N (0,1). 
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Del total de Cachuela Esperanza, solamente el 38% de la población tenía baños higiénicos o 
letrinas en sus casas, mientras que el resto disponía de sus excretas en pozos (58%) o 
directamente en el campo (4%). El 79% de la población se proveía de agua potable. El 13% de 
la población no tenía instalación eléctrica. 
El nivel educativo de los padres de familia, mujeres y hombres, fue de un promedio de 6 y 7 
años de escolaridad, respectivamente. En los grupos familiares entrevistados, el 84% de los 
niños en edad escolar asistían a la escuela. De ellos, el 68% se encontraba en lo que se ha 
considerado para este estudio como adecuado nivel académico, es decir, que asistían al curso 
correspondiente a su edad (más o menos un año); el resto asistía a cursos inferiores a lo que les 
corresponde. 
La media del índice de hacinamiento (número de personas/número de dormitorios) fue 4.25, 
con un rango de 0.25 a 12. El 70% de la población presentó un índice de hacinamiento mayor 
o igual a 3. 
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Tabla 1. Distribución y porcentaje de nivel socioeconómico, Cachuela Esperanza 2005. 
Categorías de variables socioeconómicas N % 
Techo 
Palla o calamina 
Madera 











Cemento o madera 























































Padre de familia 
0-5 años de estudio 
6-9 años de estudio 









Madre de familia 
0-5 años de estudio 
6-9 años de estudio 










Índice (Niños edad escolar – niños en nivel escolar) 
0-1 
2-3 






















A efectos de posteriores análisis (como ya se detalla en el apartado del análisis estadístico), se 
ha considerado “niños” a todos los menores de 16 años. A partir de esta edad, asistiendo o no a 
la escuela local, los jóvenes comienzan a trabajar, ya sea por su cuenta o junto con sus padres. 
Por lo tanto, de los 82 adultos que participaron en el estudio, el 56% se dedicaba a labores 
sedentarias, el 27% variaba regularmente de ocupación y el 17% restante se componía de 
garimperos, es decir, que se dedicaban exclusivamente a la explotación de oro. Ninguno de 
ellos participaba en esta actividad en forma profesional ni industrial, sino que, en general, 
realizaban la quema de la amalgama de manera artesanal. 
I.3. Hábitos alimenticios 
La alimentación de la población general en el tiempo seco se compuso principalmente de arroz 
y pescado (Tabla 2). De hecho, el 68% consumía pescado al menos una vez al día. Las frutas 
de estación se consumían frecuentemente, sobre todo el plátano, y la mayoría de los vegetales 
muy ocasionalmente, al igual que huevos y productos lácteos (Figura 8). 
 
Tabla 2. Frecuencia del consumo de diversos nutrientes, Cachuela Esperanza 2005. 
 Tipo de alimento Media aritmética 
Desviación 
estándar Rango 
Cereales (harina de trigo, arroz…) 15.55 5.42 2-21 
Vegetales verdes 5.01 4.55 0-21 
Tubérculos (yuca, papa, camote…) 6.79 4.56 0-21 
Plátano 6.64 4.00 0-21 
Leguminosas (lenteja, frijol, maní…) 1.63 1.69 0-14 
Frutas 6.34 5.41 0-21 
Carne doméstica (pollo, res, cerdo) 6.05 5.01 0-21 
Carne de monte (carne de caza) 2.37 3.12 0-14 
Pescado 10.50 6.72 0-21 
Huevo 3.57 3.25 0-14 
Leche y productos lácteos 4.26 4.26 0-21 
Los valores están dados en cantidad de comidas por semana. 
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Figura 8. Hábitos alimenticios, Cachuela Esperanza 2005 
 
 
El índice de diversificación alimenticia se manejó, de acuerdo con el resultado, en un rango 
entre 84 y 315, presentando una media para la población general de 180, con características de 
distribución normal (Shapiro-Francia; p=0.52). De todas formas, como ya se indicó, a efectos 
de posterior análisis, la variable fue estandarizada, calculando el Z-score correspondiente. 
I.4. Mercurio en cabellos 
La media aritmética de mercurio en cabellos fue de 3.76 µg/g, con mediana de 3.01 µg/g. La 
distribución no siguió una figura de distribución normal (Shapiro: p=0.00001). Por lo tanto, se 
normalizó la distribución con el logaritmo decimal, lográndose de esta forma una distribución 
log10-normal (Shapiro; p=0.31). Así, se manejó la media geométrica de mercurio total en 
cabellos, de 3.02 µg/g (IC: 2.69-3.37; rango: 0.42-15.65). Esta escala logarítmica fue utilizada 
para todos los análisis univariados y multivariados. 
Solamente el 2% de la población (3 personas) presentó niveles superiores a los 10 µg/g de 
mercurio total en cabello (Figura 9). 
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Figura 9. Distribución de la concentración de mercurio en cabellos, Cachuela Esperanza 
2005 
Escala normal Escala logarítmica 
 
I.5. Relaciones entre mercurio y las características de la población 
En el análisis univariado (Tabla 5), los varones mostraron niveles de mercurio en cabellos más 
elevados que las mujeres (3.7 y 2.5 µg/g respectivamente), con un odds ratio (OR) de 4.4 
(p=0.003). 
La variable de edad no mostró relación lineal con el nivel de mercurio en cabellos. Sin 
embargo, al observar la curva de regresión ponderada para esta relación (Figura 10), se realizó 
la categorización de esta variable en tres grupos, como fue explicado en la parte de 
Metodología. Al observar las variaciones de mercurio en cabellos por grupos etáreos (Tabla 
4), se obtuvo como resultado que las personas entre 16 y 45 años de edad mostraron los 







Tabla 3. Factores asociados con altos niveles de mercurio; Análisis univariado. Cachuela 
Esperanza 2005. 
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aTotal de la población (n=150). bMedia geométrica. cDiferencia entre categorías (ANOVA). 
dPoblación dentro de la variable categórica para mercurio en cabellos, correspondiente al 
primer y último cuartil de la distribución (n=74). §Grupo de referencia 
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Figura 10. Scatter plot con curva de regresión ponderada para la relación entre 
mercurio en cabellos y edad de la población, Cachuela Esperanza 2005 
 
 
Tabla 4. Valores de medias geométricas de mercurio total en cabellos y consumo semanal 
de pescado, por grupos de edad, Cachuela Esperanza 2005. 
Grupo etáreo N Hga en µg/g Rango en µg/g Consumo de pescadob 
1-5 23 2.06 0.70-9.63 12.52 
6-10 29 2.54 0.42-7.22 10.41 
11-15 16 3.32 1.72-8.02 10.75 
16-25 13 3.32 1.02-6.82 11.00 
26-35 32 4.16 0.78-15.65 10.44 
36-45 13 4.18 2.61-11.63 11.85 
46-55 15 2.59 0.48-9.43 8.87 
>56 9 2.57 0.82-8.02 5.53 
Total 150 3.01 0.42-15.65 10.50 
aMedia geométrica. bMedia aritmética, en veces por semana. 
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De las categorías ocupacionales, las concentraciones más elevadas de mercurio se encontraron 
en los grupos de ocupaciones varias y garimperos, con medias geométricas de 4.2 y 5.8 µg/g 
(p<0.0001) respectivamente. En comparación con el grupo de referencia (categoría niños), el 
grupo de los garimperos mostró un riesgo significativamente superior, con OR de 18.0 
(IC: 2.02-160.69). 
Cuando se tomó en cuenta solamente a los considerados adultos (mayores de 15 años) para las 
categorías laborales, las diferencias entre medias geométricas de mercurio para cada grupo 
ocupacional se conservan (Tabla 5). En la variable ocupación, se utilizó el grupo de labores 
sedentarias como referencia. Bajo este modelo, el grupo perteneciente a varias ocupaciones no 
es significativo (p=0.064). No obstante, el grupo de los garimperos permanece significativo, 
con OR de 12 (p=0.03). 
 
Tabla 5. Factores asociados con altos niveles de mercurio en adultos. Análisis univariado. 
Cachuela Esperanza 2005. 
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aTotal de la población de mayores de 15 años (n=82). bMedia geométrica. *Mann-
Whitney/Wilcoxon para varianzas diferentes. **Diferencia entre categorías (ANOVA). 
cPoblación dentro de la variable categórica para mercurio en cabellos, correspondiente al 
primer y último cuartil de la distribución (n=41). §Grupo de referencia. 
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Al respecto de la ocupación, existe una marcada diferencia entre ambos sexos (Fisher 
p<0.001). Mientras que en la categoría de labores sedentarias el 83% son mujeres, en las 
ocupaciones varias y garimperos son mayormente varones (86%) (Figura 11). 
 
Figura 11. Distribución de los valores de mercurio en cabellos (escala logarítmica) por 
sexo, edad y ocupación, Cachuela Esperanza 2005. 
 
 
De todas las variables que se utilizaron para evaluar los hábitos alimenticios de la población, 
las únicas que presentaron significancia estadística con respecto al nivel de mercurio en los 
cabellos fueron el consumo de pescado y el de carnes domésticas (pollo, res, cerdo). En ambos 
casos, la relación observada no fue lineal. 
El valor de mercurio en cabellos se incrementó levemente con el nivel de consumo de pescado 
hasta la cantidad de 4 veces por semana, para luego mantenerse estable sin variaciones 
aparentes (Figura 12). De acuerdo con este hallazgo, se encontró que las personas que 
consumían pescado más de cuatro veces por semana, tuvieron niveles de mercurio en cabellos 
superiores (media=3.36 µg/g; OR=4.88) con respecto al grupo de referencia. 
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Figura 12. Mercurio en cabellos y consumo de pescado, línea de regresión lineal. 
Cachuela Esperanza 2005. 
 
 
En relación con las especies más consumidas por esta población, en primer lugar se encontró a 
la yatuarana (Brycon spp) (Figura 13), la especie predilecta y de más frecuente consumo en el 
75% de la población. Esta especie suele ser un voraz piscívoro cuando larva, pero es omnívoro 
con preferencia por frutas y semillas en la vida adulta. 
 
Figura 13. Fotografías de la yatuarana, Cachuela Esperanza 2005 
  
Yatuarana (Brycon spp) 
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Otras especies consumidas son, en orden de frecuencia, el zimbao o buchere (Hoplosternum 
littorale, omnívoro), el sábalo (Prochilodus lineatus, iliófago, es decir, que se alimenta de 
lodo orgánico), el tujuno (Leiarius marmoratus, piscívoro) y el pintado (Pseudoplatystoma 
fasciatum, piscívoro). No se observó diferencia significativa entre la especie consumida con 
respecto al nivel de mercurio (p=0.45). 
Las personas que consumían carnes domésticas 12 ó más veces por semana presentaron 
niveles de mercurio más bajos con respecto al grupo de referencia (media geométrica = 
2.1 µg/g), con un OR protector de 0.2. Sin embargo, existió una marcada relación lineal 
inversa entre el consumo de carne y el de pescado (r = -0.75; p< 0.001), lo que podría indicar 
que este factor protector encontrado no se debe al contenido de la carne, sino al hecho de que 
la carne pudiera reemplazar al pescado en esos casos (Figura 14). 
 
Figura 14. Relación entre el consumo semanal de carnes domésticas y el de pescado; 





No se observó ninguna relación significativa entre el nivel de mercurio y el resto de las 
variables de hábitos alimenticios. De hecho, tampoco se encontró relación significativa entre 
el índice de diversificación alimenticia y el nivel de mercurio en cabellos. 
No se encontró diferencia significativa entre ambos barrios con respecto al nivel de mercurio 
en cabellos (p=0.87). Tampoco se obtuvieron resultados significativos entre el nivel de 
mercurio en cabellos y las variables que reflejan el status socioeconómico de la población, ya 
sea por separado o tomando en cuenta el índice socioeconómico. 
Lo que sí se encontró fue una relación significativa entre el nivel educativo de la madre y el 
índice de diversificación alimenticia (p=0.012), no así con el nivel educativo del padre de 
familia (p=0.413). Esto puede fácilmente explicarse, sabiendo que en todas las familias 
encuestadas es la madre de familia la encargada de adquirir y preparar los alimentos para todo 
el grupo familiar. 
En vista de los hallazgos del análisis univariado, se sometieron al análisis multivariado las 
variables de sexo, edad, ocupación, consumo de pescado y consumo de carne, con la técnica 
ya descrita (ver inciso H.5.5 Análisis de los datos). 
De todas las variables utilizadas, las únicas que permanecieron significativas en el modelo de 
regresión logística fueron la ocupación y el consumo de pescado (Tabla 6). El principal factor 
de riesgo para presentar niveles más elevados de mercurio pareció ser la actividad, 
específicamente los garimperos y ocupaciones varias, quienes presentaron OR de 15.3 y 8.0 










Tabla 6. Factores asociados con altos niveles de mercurio; Análisis multivariado. 
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dPoblación dentro de la variable categórica para mercurio en cabellos, correspondiente al 
primer y último cuartil de la distribución (n=74). §Grupo de referencia 
 
Al analizar estas variables tomando en cuenta únicamente los adultos, todas las variables 
incluidas pierden significancia estadística. Esto se debe a la importante reducción de la 
cantidad de efectivos. Con un valor de N=41 (en el caso del análisis de regresión logística con 
la variable binaria de mercurio) no es posible obtener el poder suficiente como para llevar a 
cabo inferencias, dado que cada grupo de las variables categóricas pierde fuerza por el 
reducido tamaño de efectivos en cada categoría. 
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J. DISCUSIÓN 
La localidad de Cachuela Esperanza se encuentra a la ribera de un río amazónico donde, 
históricamente y hasta la fecha, la explotación de oro es intensa, y con técnicas artesanales de 
amalgama. Por otra parte, durante la temporada seca, el consumo de pescado se constituye en 
la principal y casi única fuente de proteínas. 
El índice de diversificación alimenticia muestra que, pese a los inconvenientes de recursos y el 
bajo nivel socioeconómico de la población, la gente en general se alimenta correctamente. Si 
bien su dieta tiene gran carga de hidratos de carbono, al tratarse de una población de 
pescadores, se consumen proteínas con mucha frecuencia. Esto explica que el índice de 
diversificación alimenticia no guarde relación significativa con el nivel socioeconómico, 
puesto que incluso las familias más pobres cuentan con fácil acceso al pescado para 
alimentarse. 
Tales características llevarían a considerar que esta población se encuentra en alto riesgo de 
exposición al metilmercurio. Sin embargo, el nivel de exposición de 3.02 µg/g no alcanzó el 
valor de 10 µg/g, considerado peligroso para la salud (UNEP 2002), a diferencia de lo 
planteado en la hipótesis de trabajo (F.2 Hipótesis). De hecho, los niveles fueron inferiores a 
los encontrados en la mayoría de los estudios realizados en el resto de la Amazonía, que 
presenta concentraciones desde 10 µg/g hasta más de 25 µg/g en algunos casos (Barbosa et al. 
1997; Malm 1998; Olivero et al. 2002), incluso por debajo de los valores observados en la 
cuenca alta del río Madeira (alrededor de 15 µg/g), cerca de la ciudad de Porto Velho, a 
aproximadamente 250 km de Cachuela Esperanza (Barbosa et al. 1998; Bastos et al. 2006). 
El objetivo del presente estudio se orientó principalmente a documentar la exposición 
ambiental de la población general al mercurio con un nivel de precisión aceptable, sin intentar 
demostrar relaciones de causalidad, debido al reducido número de muestra y el diseño del 
estudio. Si bien se manejaron luego los datos de acuerdo a los criterios de casos/controles, las 
inferencias estadísticas sobre los diversos factores de riesgo deben ser interpretadas con sumo 
cuidado, tomando en cuenta las limitaciones del diseño, así como la gran amplitud de los 
intervalos de confianza obtenidos. 
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Al interpretar los resultados obtenidos en el modelo multivariado, el análisis arroja varias 
relaciones estadísticamente significativas: mercurio-sexo-edad (p=0.0001); mercurio-sexo-
ocupación (p=0.0007); mercurio-edad-ocupación (p=0.0004). Todo esto antes de introducir en 
el modelo el consumo de pescado. Sin embargo, se observó que ambos grupos ocupacionales 
con mayor riesgo de exposición al mercurio, ocupaciones varias y garimperos, estuvieron 
compuestos principalmente por varones (31 varones y 5 mujeres) de edades comprendidas 
entre los 16 a 45 años de edad (26 sobre un total de 36) (Tabla 6). 
De hecho, el mismo análisis multivariado confirmó que el sexo y la edad no influían en los 
niveles de mercurio per se, sino en la ocupación. De esta manera, la conclusión más aceptable 
sería que los OR resultantes para sexo y edad estuvieron relacionados indirectamente con la 
ocupación, siendo nuevamente las personas con ocupaciones varias y los garimperos las 
personas en mayor riesgo de exposición. 
En varios estudios se menciona que los pescadores presentan valores elevados de mercurio en 
cabellos. Esto no se debe a características propias de la ocupación, sino al acceso al pescado 
para su alimentación. No obstante, en nuestro estudio, los grupos ocupacionales con mayor 
exposición no consumían pescado con mayor frecuencia que la población general (p=0.54). 
La especiación de metilmercurio en los cabellos no se realizó en el entendido que, al medir 
mercurio total en cabellos, más del 90% del mismo se compone de metilmercurio (Berglund et 
al. 2005; Kehrig et al. 1998). De esta manera, se evalúa la situación de exposición al mercurio 
por consumo de pescado, principalmente en una población de las características de Cachuela 
Esperanza. En estas condiciones, el mercurio total en cabellos es un indicador aceptado de una 
exposición ambiental al mercurio, y no de la exposición ocupacional. 
No se buscó deliberadamente al grupo ocupacional de los garimperos. De haberse requerido 
una evaluación de la exposición profesional, se habría recurrido a otros indicadores (ver inciso 
“C.3. Exposición ocupacional al mercurio”), a fin de identificar la contaminación por 




La aspiración de vapores durante el proceso quema de la amalgama produce una exposición a 
mercurio elemental, rápidamente metabolizado en el organismo a mercurio inorgánico. Este 
mercurio inorgánico se elimina principalmente en orina, y en cabellos solamente corresponde 
a menos del 10% de mercurio total. Es por ello que llama la atención, en Cachuela Esperanza, 
encontrar que los garimperos y sus hijos mostraran una media significativamente superior al 
resto de la población, sin que en ellos el consumo de pescado sea mayor que en el resto de la 
población. 
En un estudio realizado en la región minera aurífera de Colombia (Olivero et al. 1995), los 
pescadores alcanzaron los niveles más elevados de mercurio en cabellos, seguidos de los 
mineros. Aunque ambos promedios se encontraron por debajo de los hallados en Cachuela 
Esperanza, los valores extremos fueron superiores, mayores a 20 µg/g, mientras que el valor 
más elevado encontrado en el presente estudio fue de 15.65 µg/g. Como fruto de una mera 
casualidad, la persona que presentó este valor es un garimpero de 33 años de edad, quien 
afirma no comer nunca pescado. 
Por otra parte, un pequeño estudio realizado en Brasil (Palheta and Taylor 1995) encontró a 
los garimperos con valores elevados de mercurio en cabellos, en el mismo rango que los 
pobladores ribereños expuestos por consumo de pescado. 
Estos resultados nos llevan a preguntarnos acerca de la injerencia de la exposición ocupacional 
al mercurio, sobre las concentraciones de mercurio en cabellos, en una población cuyo 
pescado no parece ser la principal fuente de exposición al metilmercurio, pero cuyos 
garimperos parecen estar en mayor riesgo que el resto de la población. 
Además, en Cachuela Esperanza, la mayoría de los garimperos que participaron en el estudio 
realizan la quema de la amalgama en forma artesanal, algunos de ellos en sus propios hogares. 
Al respecto, se encontraron 7 niños con niveles de mercurio superiores a 5.8 µg/g (valor 
correspondiente a la media geométrica de los garimperos). En los 6 casos más elevados 
(rango: 6.0-9.6 µg/g), los padres de estos niños afirmaron realizar la quema de la amalgama 




Al igual que en la mayoría de los estudios sobre el tema de la Amazonía, también se encontró 
la usual relación entre el nivel de mercurio y el consumo de pescado (Boischio and Henshel 
2000; Grandjean et al. 1999; Lebel et al. 1997). Empero, fue siempre la ocupación el factor 
principal de riesgo de exposición al mercurio (ya sea por la fuerza de la asociación o de la 
estabilidad de la relación estadística), hecho sorprendente si se considera que los garimperos 
no se exponen directamente al metilmercurio. De cualquier manera, en el momento de entregar 
los resultados a la población estudiada (Figura 15), se ofrecieron recomendaciones a los 
garimperos, con el objeto de minimizar su exposición y la de sus familias a los vapores de 
mercurio, especialmente en el caso de los niños (Ver Anexos: Modelos de Carta Resultados). 
 
Figura 15. Restitución de los resultados del estudio a la población, durante una reunión 




Es notable observar, río abajo sobre la cuenca del Madeira, cómo los niveles de mercurio y 
metilmercurio en cabellos de las poblaciones ribereñas alcanza valores de hasta 10 µg/g en las 
cercanías de Cachuela Esperanza (Mapa 2 y Mapa 3), incrementándose aún más a medida que 
se avanza hacia la desembocadura en el Amazonas. 
 




Mapa 3. Estudios realizados en la cuenca del río Madeira. 
 
a. Cachuela Esperanza 2006 (el presente estudio); 2. Maurice-Bourgoin et al 2000; 3. Soares 
et al 2002; 4. Santos et al 2003; 5. Barbosa et al 1998; 6. Malm et al 1997; 7. Boischio et al 
1993; 8. Bastos et al 2005. 
 
Por otra parte, es en la cuenca del río Tapajós, tan estudiada por su conocida contaminación 
por metilmercurio, donde puede apreciarse la gran heterogenicidad de la exposición humana al 
mercurio (Mapa 4 y Mapa 5). Mientras que en las localidades de Rainha, Barreiras, Brasília 
Legal y São Luiz de Tapajós, entre otras, los pobladores presentan niveles alarmantes de 
mercurio en cabellos, alcanzando promedios incluso superiores a los 16 µg/g, algunas 
poblaciones ribereñas se mantienen con niveles de exposición similares a los hallados en 
Cachuela Esperanza, sin que pueda observarse una distribución espacial lógica. 
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Por supuesto, algunos valores bajos corresponden a poblaciones utilizadas como control, por 
su bajo consumo de pescado. Sin embargo, este hecho no explica por qué en la localidad de 
Alta Floresta, por dar un ejemplo, el estudio de Malm et al (1995, 1997) arroja un promedio 
superior a 16 µg/g, mientras que el estudio de Hacon et al (2000) obtiene sus resultados con un 
promedio por debajo de 2 µg/g. 
Respecto al resto de la Amazonía, es decir, fuera del Brasil, poco se conoce además de los 
estudios realizados en Ecuador y en la Guyana Francesa (Cordier et al. 2002; Fréry et al. 
2001). Aquí también puede verse la heterogenicidad de la exposición, con promedios que 
varían desde 6 hasta 11 µg/g (Mapa 6). 
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Mapa 5. Estudios realizados en la cuenca del río Tapajós. 
 
 
1. Barbosa et al 1997/1998/2001; 2. Kehrig et al 1998; 3. Santos et al 2000/2002; 4. Silva et 
al 2004; 5. Malm et al 1995/1997; 6. Grandjean et al 1999; 7. Akagi et al 1995; 8. Dolbec et 
al 2000/2001/2002; 9. Harada et al 2001; 10. Pinheiro et al 2000/2005; 11. Lebel et al 
1997/1998; 12. Passos et al 2003; 13. Crompton et al 2002; 14. Dorea et al 2005; 15. Hacon 
et al 2000; 16. Vasconcelos et al 2000. 
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Mapa 6. Otros estudios realizados en la Amazonía. 
 
1. Tavares et al 2005; 2. Yokoo et al 2003; 3. Pinheiro et al 2000; 4. Akagi et al 1995; 
5. Cordier et al 2002; 6. Fréry et al 2001; 7. Castro et al 1991. 
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Por todo lo expuesto, se hace necesario ampliar el panorama sobre la exposición humana al 
mercurio. Si bien resulta lógico considerar que Cachuela Esperanza no se constituye en un 
riesgo de Salud Pública, no debemos olvidar que un promedio de 3 µg/g no es un nivel normal 
de mercurio en cabellos para la población general. Un par de estudios recientes (Montuori et 
al. 2006; Olivero et al. 2002) nos informan que los promedios de mercurio en niños (también 
considerados como menores de 15 años) son, en poblaciones no expuestas, inferiores a 1 µg/g 
en Europa y Estados Unidos, llegando a 1.2 µg/g en una región española contaminada por una 
planta de procesamiento de cloro-álcali (Tabla 7). 
 
Tabla 7. Revisión de niveles de exposición al mercurio en diversos estudios. 
 
Fuente: Montuori et al. 2006 
 
Los valores más extremos hallados en estas poblaciones fueron entre 3 y 5 µg/g. En varios 
sitios asiáticos, los promedios variaron alrededor de 3 µg/g (Olivero et al. 2002). Incluso el 
estudio de Grandjean en las islas Faroe (2001) mostró valores de 2.99 µg/g, con un máximo de 
6.1 µg/g para una población de 903 niños de 7 años de edad. Es en este estudio donde se 
demostraron algunos efectos sutiles en el desarrollo neurológico de los niños. 
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Otro estudio del mismo autor (Grandjean et al. 1999) sobre neurotoxicidad en niños expuestos 
a metilmercurio, encontró efectos sutiles sobre el desarrollo neurológico, incluso en la 
población de control, donde solamente 2 niños de 124 tenían valores de mercurio mayores a 
10 µg/g. 
Los 7 niños de Cachuela Esperanza con niveles elevados de mercurio en cabellos (6 µg/g hasta 
más de 9 µg/g), si bien son una muy pequeña cantidad como para determinar alguna inferencia 
estadística, superan los valores máximos encontrados en las islas Faroe. Como ya se indicó, 
todos eran hijos de garimperos que quemaban la amalgama en forma artesanal en su 
domicilio. Este dato, se entiende, no es suficiente como para sentar una alarma sobre esta 
población que, por lo demás, parece fuera de peligro. Sin embargo, es esencial no olvidar que 
no son valores normales y que, en el mencionado estudio de Grandjean, se han encontrado 
alteraciones incluso por debajo de estos niveles, motivo por el cual es esencial mantener un 
seguimiento de la situación. 
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K. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
Los niveles de mercurio encontrados en Cachuela Esperanza son bajos en comparación con la 
situación descrita en las cuencas de los ríos Madeira y Tapajós (Bastos et al. 2006; Boischio 
and Barbosa 1991; Dolbec et al. 2000; Pinheiro et al. 2000, 2006; Santos et al. 2000), de 
manera que no vale la pena desarrollar medidas preventivas con relación al consumo de 
pescado (Canuel et al. 2006; Mergler 2002), sobre todo considerando el valor nutritivo del 
mismo, esencial para la alimentación de estas comunidades aisladas y de escasos recursos. 
Justamente, este estudio confirma que el panorama con respecto a la contaminación por 
metilmercurio en la amazonía es muy heterogéneo. 
No es factible generalizar una situación en base a las características de otras regiones, dado 
que no se puede predecir con exactitud cuál será el grado de metilación, magnificación y 
acumulación del contaminante en las cadenas tróficas de diferentes zonas amazónicas. 
Asimismo, no se puede pre-establecer la especie de pescado con disponibilidad para la 
población, ni su posición específica en la cadena trófica. Sin ir más lejos, en Cachuela 
Esperanza la especie más consumida es el omnívoro Brycon spp., el cual se podría suponer 
con bajo contenido de metilmercurio. 
Estos hechos dificultan, sin duda, la planificación e implementación de medidas preventivas 
y/o correctivas con respecto a la contaminación por mercurio, dado que no existe un método 
único que pudiera aplicarse a toda la Amazonía. Estos argumentos refuerzan la necesidad del 
enfoque epidemiológico, que permita evaluar el nivel de contaminación de una población. En 
este caso, además, resulta más sencillo medir la exposición directamente en la población, dado 
que el bioindicador es una muestra no invasiva, fácil de obtener. El enfoque ecológico o 
ambiental y el enfoque epidemiológico o salubrista deben siempre ser complementarios. Al fin 
y al cabo, la presencia de un contaminante ambiental en una región específica se confirma con 
una evaluación ambiental. Sin embargo, considerando la complejidad de la cadena de eventos 
que llevan a la contaminación de una población por metilmercurio, es la evaluación 
epidemiológica la que podrá confirmar o no el riesgo al que se encuentre o no expuesta dicha 
población. 
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Pese a que la población de Cachuela Esperanza puede ser considerada fuera de peligro en la 
actualidad, sería prudente recordar que la explotación de oro se intensifica paulatinamente, 
debido a los incrementos en sus precios en el mercado mundial. En un futuro, esta situación 
podría llevar a mayores niveles de exposición para las poblaciones de esta región del río Beni. 
Para el presente estudio, se seleccionó una muestra al azar simple sobre el total de la 
población. Sin embargo, este método es demasiado complicado, debido a que en este tipo de 
contexto no es normal el poder contar con un censo actualizado de la población sobre el cual 
poder basarse. Por otra parte, este diseño proporciona datos de exposición con intervalos de 
confianza sobre la población general. 
Este tipo de datos no están disponibles en algunos de los estudios amazónicos, llevados a cabo 
en sub-poblaciones específicas, como niños o mujeres en edad fértil (Barbosa and Dorea 1998; 
Barbosa et al. 1998; Boischio and Cernichiari 1998; Hacon et al. 2000; Passos et al. 2003; 
Pinheiro et al. 2005; Tavares et al. 2005). Por lo tanto, resultaría útil desarrollar y/o validar un 
indicador de nivel de exposición para la población general que fuera aplicado en toda la 
cuenca del Amazonas, para lograr la posibilidad de comparar la situación de exposición entre 
las diferentes zonas y regiones amazónicas, así como seguir su evolución y evaluar las 
medidas de prevención y remediación adoptadas, en forma más rápida y sencilla. 
Para finalizar, con los niveles de mercurio observados en la población, no es preciso establecer 
recomendaciones sobre el consumo de pescado. Por otra parte, si bien el presente estudio fue 
específicamente ambiental y poblacional, los resultados sugieren que la contaminación es de 
origen ocupacional. Por lo tanto, sería necesario desarrollar iniciativas de educación sobre 
métodos adecuados para el manejo del mercurio, así como información sobre la toxicidad de 
este elemento, a fin de procurar la protección de los garimperos y sus familias. Al menos en 
Cachuela Esperanza, no cabe duda que fueron ellos los más expuestos al mercurio, así como 
también sus hijos. 
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